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Lampiran 1 
Instrumen Analisis Miskonsepsi dalam Buku Biologi SMA Kelas XI Berdasarkan Kurikulum 2013 di Kodya Yogyakarta 
 
Petunjuk Pengisian Instrumen:  
1. Perhatikan dan baca konsep-konsep temuan dari buku biologi SMA kelas XI yang terdapat pada tabel analisis miskonsepsi. 
2. Bandingkan setiap unit analisis dengan uraian konsep esensial berdasarkan literatur (textbook pedoman). 
3. Kategorikan setiap unit analisis ke dalam kategori miskonsepsi dengan mencentang pada kolom:  
a. 0 apabila tidak terdapat miskonsepsi. 
b. 1 apabila terdapat miskonsepsi. 
4. Berilah alasan jika diperlukan di dalam  kolom keterangan (Ket.). 
  
57 
 
Instrumen Analisis Miskonsepsi dalam Buku Biologi SMA Kelas XI Berdasarkan Kurikulum 2013 di Kodya Yogyakarta 
 
Buku A : Biologi untuk SMA/MA Kelas XI Kelompok Peminatan Matematika dan Ilmu Alam 
    Penerbit Erlangga (Penulis: Irnaningtyas) 
Kode buku  : A 
 
No. Konsep Textbook Pedoman Kode buku Konsep Buku Sampel 
Miskonsepsi 
Keterangan 
0 1 
Sistem Limfatik 
1 
Sistem limfatik terdiri dari beberapa 
bagian: kelenjar limfa, pembuluh 
limfatik, jaringan limfatik, organ limfatik 
(Saladin, 2008: 640). 
 
  
  
 
2 
Pembuluh limfatik memiliki fungsi 
sebagai fluid recovery cairan secara 
kontinyu disaring dari pembuluh kapiler 
menuju ke ruang antar jaringan. 
Pembuluh darah kapiler menyerap 
kembali 85% cairan tersebut, tetapi 15% 
sisanya tidak diserap kembali sesuai 
dengan jumlahnya. Salah satu peran dari 
pembuluh limfatik adalah untuk 
menyerap kembali kelebihan cairan 
tersebut kembali ke pembuluh darah 
(Saladin, 2008: 640). 
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3 
Organ limfatik terdapat Sel natural killer 
(NK), limfosit T, limfosit B, makrofag, 
sel dendritic, dan sel reticular untuk 
mendukung fungsi sistem kekebalan 
tubuh (Saladin, 2008: 644). 
  
  
 
4 
Limfa adalah cairan tidak berwarna 
biasanya bening, hampir sama dengan 
plasma darah tetapi sedikit kandungan 
protein. Dalam pembuluh limfa juga 
terdapat makrofag, hormon, bakteri, 
virus, debris dari sel, dan sel kanker yang 
ikut terbawa pembuluh limfa (Saladin, 
2008: 640). 
 
  
  
 
5 
Sistem limfatik membantu sirkulasi 
cairan tubuh, hampir seluruh komponen 
dari plasma darah akan keluar dari 
pembuluh darah untuk membentuk cairan 
interstisial. Kemudian setelah cairan 
interstisial melalui pembuluh limfa, 
cairan interstisial akan menjadi cairan 
limfa (Tortora & Brian, 2014: 800). 
 
  
  
 
6 
Cairan limfa yang keluar akan berkumpul 
menjadi cairan intersisial yang mengisi 
ruang antar jaringan dan kembali ke 
pembuluh darah (Saladin, 2008: 640). 
 
  
  
 
7 
Pada usus halus, pembuluh limfatik 
khusus yang disebut lakteal mengabsorpsi 
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lemak yang tidak bias diabsorpsi oleh 
pembuluh darah kapiler di usus (Saladin, 
2008: 640). 
 
8 
Sistem limfa selain sebagai pembawa 
kembali cairan berlebih dari jaringan, 
sistem limfa juga membawa sel-sel asing 
dan zat kimia dari jaringan. Begitu pula 
dengan patogen yang berpotensi menjadi 
penyebab penyakit. Pada saat membawa 
kembali cairan ke pembuluh darah, akan  
melalui nodus limfa yang akan 
mengaktifkan respon kekebalan tubuh 
untuk melawan patogen penyebab 
penyakit (Saladin, 2008: 640). 
 
  
  
 
9 
Walaupun hampir sama dengan pembuluh 
kapiler, namun pembuluh limfa sangat 
permeabel dan memiliki ujung lain yang 
terbuka layaknya sebuah sedotan (Marieb 
& Katja, 2013: 752). 
 
  
  
 
10 
Ketika tekanan cairan dari ruang 
intersisial lebih besar dari tekanan dalam 
kapiler limfa, katup yang terdapat di 
ujung kapiler limfa akan terbuka, cairan 
akan masuk ke dalam kapiler limfa. 
Ketika tekanan dalam kapiler limfa lebih 
besar, maka katup endothelium akan 
menutup dan mencegah cairan kembali ke 
ruang intersisial dan tetap mengalir dalam 
kapiler limfa (Marieb & Katja, 2013: 752-
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753). 
 
11 
Kapiler limfa akan bersatu dengan kapiler 
limfa lainnya untuk membentuk 
pembuluh limfa yang lebih besar (Tortora 
& Brian, 2014: 800). 
 
  
  
 
12 
 Limfa pada akhirnya akan dikumpulkan 
menjadi satu pada dua pembuluh limfa 
besar di bagian thoraks. Pembuluh limfa 
kanan menampung limfa dari tubuh 
bagian kanan atas dan kepala dan dada 
bagian kanan, Pembuluh limfa dada yang 
lebih besar menerima limfa dari seluruh 
bagian tubuh (Marieb & Katja, 2013: 
754).. 
 
  
  
 
13 
 Kontraksi otot rangka menekan 
pembuluh limfa (seperti yang terjadi pada 
vena) dan memaksa cairan limfa menuju 
persimpangan antara jugular dan vena di 
bawah tulang selangka (subklavia) 
(Tortora & Brian, 2014: 802). 
 
  
  
 
14 
Nodus limfa adalah organ limfoid yang 
paling banyak  ditemukan di sepanjang 
pembuluh limfa. Nodus limfa berbentuk 
memanjang dan menyerupai bentuk  
kacang, biasanya memiliki panjang lebih 
kecil dari 3 cm (Saladin, 2008: 649). 
 
  
  
 
15 Duktus limfatikus dekster terbentuk dari      
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penggabungan pembuluh limfa leher, 
subklavia, dan bronchomediastina pada 
rongga dada bagian kanan. Duktus 
limfatikus dekster menjadi tempat 
berkumpulnya pembuluh limfa dari 
ekstremitas sebelah kanan, bagian kepala, 
serta rongga dada sebelah kanan (Saladin, 
2008: 642). 
16 
Duktus limfatikus dekster akan berakhir 
pada vena bagian bawah tulang selangka 
kanan (Saladin, 2008: 642). 
  
  
 
17 
Pembuluh limfa dada yang lebih besar 
menerima limfa dari rongga dada sebelah 
kiri, lengan kiri, dan kepala bagian kiri 
serta pembuluh limfa lain yang bermuara 
di duktus limfatikus dekster, pembuluh 
limfa dada berakhir pada vena bagian 
leher dan bagian bawah tulang selangka 
kanan (Marieb & Katja, 2013: 754).. 
 
  
  
 
18 
Organ-organ limfoid lainnya meliputi 
sumsum merah, nodus limfa, limpa, 
timus, tonsil, bercak peyer, apendiks 
(usus buntu) (Marieb & Katja, 2013: 755-
760). 
 
  
  
 
19 
Timus adalah tempat dimana limfosit T 
berkembang hingga bisa menjadi bagian 
dari sistem kekebalan  tubuh dan 
melindungi tubuh dari patogen spesifik 
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penyebab penyakit (Marieb & Katja, 
2013: 758). 
 
20 
Sumsum merah terlibat dalah 
hemopoiesis (pembentukan darah) dan 
kekebalan tubuh (Saladin, 2008: 647). 
 
  
  
 
21 
Sel endothelium yang terdapat pada 
sinusoid susmsum tulang merah 
mensekresikan faktor penstimulasi koloni 
yang akan menginduksi pembentukan 
limfosit yang beragam (Saladin, 2008: 
647). 
 
  
  
 
22 
Sel B mencapai pematangan di sumsum 
merah. Sel T meninggalkan sumsum 
merah sebelum mencapai pematangan, sel 
T bermigrasi menuju timus dan berada 
pada korteks timus (Saladin, 2008: 654). 
 
A3.447.5 Sel B matang terdapat pada organ limfa 
seperti limpa, nodus limfa, tonsil, dan 
bercak peyer saluran pencernaan. 
V  
 
23 
 Setiap nodus limfa diselubungi oleh 
jaringan ikat fibrosa padat yang 
menghubungkan tiap jaringan yang 
disebut trabekula yang memanjang ke 
dalam dan membagi nodus menjadi 
beberapa ruang (Marieb & Katja, 2013: 
755). 
 
  
  
 
24 
Sinus adalah ruang-ruang yang bentuknya 
tidak beraturan yang terdapat dalam 
medulla nodus limfa dan dalam sinus 
terdapat banyak limfosit dan makrofag. 
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(Tortora & Brian, 2014: 807) 
25 
 Ketika cairan limfa mengalir melalui 
sinus-sinus maka makrofag uang terdapat 
banyak dalam sinus akan memfagositosis 
patogen asing yang terbawa cairan limfa 
(Marieb & Katja, 2013: 755). 
 
  
  
 
26 
Nodus limfa berfungsi untuk 
membersihkan cairan limfa dari patogen 
asing dan berperan dalam aktivasi sel T 
dan sel B (Saladin, 2008: 649). 
  
  
 
27 
Sepanjang pembuluh limfa terdapat 
sekitar 600 nodus limfa yang biasanya 
berkelompok (Tortora & Brian, 2014: 
805). 
 
  
  
 
28 
Limpa adalah organ limfoid terbesar pada 
tubuh manusia, dengan ukuran panjang 
lebih dari 12 cm dang berat lebih dari 160 
gram (Saladin, 2008: 650). 
 
  
  
 
29 
Fungsi Limpa:  
- Sebagai tempat limfosit 
berproliferasi dan menghancurkan 
antigen 
- Sebagai organ untuk 
menghancurkan darah merah yang 
rusak atau terlalalu tua 
(Marieb & Katja, 2013: 758). 
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30 
Timus adalah tempat prekursor limfosit T 
menjadi sel limfosit T yang mampu 
melawan patogen penyebab penyakit 
(Marieb & Katja, 2013: 758). 
 
  
  
 
31 
Timus menghasilkan hormone thymic 
yang berperan dalam pematangan sel T 
(Tortora & Brian, 2014: 804). 
 
  
  
 
32 
 Timus berbeda dengan organ limfoid 
lainnya karena 3 penyebab, yakni:  
- timus tidak memiliki folikel  
karena kekurangan sel B. 
- timus adalah satu-satunya organ 
limfoid yang melawan antigen 
secara tidak langsung, timus 
hanya mematangkan precursor sel 
T. 
- Stroma dari timus lebih banyak 
tersusun atas sel epitel daripada 
serat reticular  
(Marieb & Katja, 2013: 759). 
 
  
  
 
33 
Timus adalah satu-satunya organ limfoid 
yang melawan antigen secara tidak 
langsung (Marieb & Katja, 2013: 759). 
 
  
  
 
34 
Tonsil adalah organ limfoid yang 
terbentuk dari jaringan limfoid yang 
melingkar di sekitar faring (Marieb & 
Katja, 2013: 759).  
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35 
Tonsil berfungsi untuk mengumpulkan 
dan membersihkan patogen yang masuk 
melalui faring (Marieb & Katja, 2013: 
759). 
 
  
  
 
Kekebalan Bawaan (Non-spesifik) 
36 
Manusia memiliki tiga lapis garis 
pertahanan tubuh untuk mencegah infeksi 
dari mikroorganisme patogen yakni 
pertahanan secara fisik dan kimia (kulit 
dan lapisan pelindung rongga serta 
saluran tubuh), sistem imunitas bawaan, 
dan sistem imunitas adaptif (Starr & 
McMillan, 2012: 176). 
 
  
  
 
37 
Sistem kekebalan tubuh manusia terdiri 
dari kekebelan bawan (non-spesifik) dan 
kekebalan adaptif (selektif) (Starr & 
McMillan, 2012: 176). 
 
A2.438.1 Tubuh manusia memiliki dua macam 
mekanisme pertahanan tubuh, yaitu  
Pertahanan nonspesifik (alamiah) dan 
pertahanan spesifik (adaptif). 
 
V  
 
38 
Kekebalan bawaan bersifat non-spesifik, 
kekebalan tersebut tidak spesifik terhadap 
suatu antigen yang menginfeksi tubuh 
tetapi kekebalan bawaan memiliki 
mekanisme yang spesifik untuk 
menemukan targetnya (Marieb & Katja, 
2013: 765). 
 
A2.438.3 Pertahanan ini disebut nonspesifik karena 
tidak ditujukan untuk melawan antigen 
tertentu, tetapi dapat merespon langsung 
terhadap berbagai antigen untuk 
melindungi tubuh. 
 
V  
 
39 
Sejak dilahirkan manusia memiliki 
kekebalan bawaan (non-spesifik) 
termasuk lapis pertahanan fisik dan kimia 
A2.438.2 
 
 
Pertahanan nonspesifik merupakan 
imunitas bawaan sejak lahir, berupa 
V 
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yang dilindungi oleh kulit dan membran 
mukosa. Kekebalan tersebut juga 
mencakup bermacam lapis pertahanan, 
seperti substansi antimikroba, sel natural 
killer, fagosit, inflamasi, dan mekanisme 
demam (Tortora & Brian, 2014: 810). 
 
 
 
 
 
 
 
A2.438.4 
komponen normal tubuh yang selalu 
ditemukan pada individu sehat, dan siap 
mencegah serta menyingkirkan dengan 
cepat antigen yang masuk ke dalam 
tubuh. 
Pertahanan nonspesifik meliputi 
pertahanan fisik, kimia, dan mekanis 
terhadap agen infeksi; fagositosis; 
inflamasi; serta zat antimikroba 
nonspesifik yang diproduksi tubuh. 
 
 
 
 
V 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 
Kulit dan membran mukosa pada tubuh 
merupakan lapisan pertama pertahanan 
tubuh melawan patogen (Tortora & Brian, 
2014: 810). 
 
A2.438.5 Kulit yang sehat dan utuh, menjadi garis 
pertahan pertama terhadap antigen. 
 
V  
 
41 
Lapisan epitel membran mukosa 
mensekresikan cairan yang disebut mukus 
yang melumasi dan melembabkan 
permukaan rongga, karena mukus kental 
dan lengket, mukus akan memerangkap 
mikroba dan substansi dari luar tubuh 
(Tortora & Brian, 2014: 810). 
 
A2.439.1 Membran mukosa, yang melapisi 
permukaan bagian dalam tubuh, 
menyekresikan mukus sehingga dapat 
memerangkap antigen serta menutup 
jalan masuk ke sel epitel. 
 
V  
 
42 
Kulit mensekresikan keringat dan minyak 
yang memiliki zat kimia yang bersifat 
bakterisida (Marieb & Katja, 2013: 770). 
 
  
  
 
43 Sebum (minyak) yang berasal dari      
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kelenjar sebaseus menjaga kulit dan 
rambut dari kekeringan dan kerapuhan 
(Saladin, 2008: 143). 
44 
Kulit mengeluarkan sekresi yang 
membuat permukaan kulit bersifat asam 
dan akan menghambat pertumbuhan 
bakteri (Marieb & Katja, 2013: 770). 
 
A2.439.2 Cairan tubuh yang mengandung zat kimia 
antimikroba. Zat kimia tersebut 
membentuk lingkungan yang buruk bagi 
beberapa mikroorganisme. 
 
 V 
 
45 
Sekresi pada lambung mengandung HCl 
konsentrasi tinggi dan enzim pencerna 
protein yang dapat menghancurkan 
patogen dalam lambung (Marieb & Katja, 
2013: 770). 
 
  
  
 
46 
Saliva dan  kelenjar lakrimal memiliki 
lisozim yang dapat membersihkan dan 
membunuh bakteri (Marieb & Katja, 
2013: 770). 
Urin akan membersihkan mikroba dengan 
mengeluarkannya melalui uretra (Tortora 
& Brian, 2014: 814). 
 
A2.439.6 Pembilasan oleh air mata, saliva, dan 
urine berperan juga dalam perlindungan 
terhadap infeksi. 
 
V  
 
47 
Rongga hidung bagian depan memiliki 
rambut kaku yang berguna untuk 
menghambat serangga dan menyaring 
partikel besar yang dapat masuk ke dalam 
sistem pernapasan (Saladin, 2008: 664). 
  
  
 
48 Batuk atau bersin membantu pengeluaran      
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mikrooganisme asing yang berpotensi 
menginfeksi saluran respirasi (Tortora & 
Brian, 2014: 811). 
 
49 
Muntah membantu mengeluarkan 
mikroorganisme asing dari saluran 
pencernaan (Tortora & Brian, 2014: 811). 
 
  
  
 
50 
Zat mikroba lainnya adalah HCl dalam 
lambung, sekresi asam vagina, lisozim, 
protein antimikroba, interferon, dan 
komplemen (Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
A2.439.5 Zat antimikroba lainnya adalah HCl 
dalam lambung, enzim proteolitik, 
empedu dalam usus halus, serta keasaman 
cairan vagina. 
 
V  
 
51 
Tubuh memiliki milyaran sel darah putih, 
dua pertiganya adalah neutrofil yang 
tergolong sel fagosit dan eusinofil yang 
akan memfagosit dan menandai parasite 
seperti cacing yang terlalu besar untuk 
difagositosis. Makrofag merupakan sel 
fagosit yang besar berasal dari 
perkembangan monosit (Starr & 
McMillan, 2012: 177). 
 
  
  
 
52 
Fagositosis adalah salah satu lapisan 
pertahanan kedua dari sistem kekebalan 
bawaan. (Marieb & Katja, 2013: 764)  
Fagositosis berarti menelan agen yang 
menginvasi tubuh. Fagositosis harus 
selektif terhadap bahan yang akan 
difagosistosis, walaupun sel normal dan 
struktur yang seharusnya ditelan melalui 
A2.439.7 
 
 
A2.439.8 
Fagositosis merupakan garis pertahanan 
ke-2 bagi tubuh terhadap agen infeksi 
Fagositosis meliputi proses penelanan dan 
pencernaan mikroorganisme dan toksin 
yang berhasil masuk ke dalam tubuh. 
V 
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fagositosis (Guyton & Hall, 2006: 425). 
 
V 
53 
Opsonin akan menyelubungi mikroba 
antigen sehingga memicu ikatan antara 
permukaan sel mikroba dan reseptor 
untuk fagositosis. Kemudian mikroba 
yang diselubungi itu akan lebih mudah 
difagositosis, proses ini disebut dengan 
opsonisasi (Tortora & Brian, 2014: 827). 
 
A3.445.8 Opsonisasi 
Partikel antigen diselubungi antibodi atau 
komponen komplemen, yang dapat 
meningkatkan pertautan makrofag ke 
mikroorgsnime sehingga memfasilitasi 
dan meningkatkan fagositosis. 
 
V  
 
54 
Neutrofil, eusinofil, dan basofil 
merupakan sel darah putih granulosit 
(Saladin, 2008: 561). 
 
  
  
 
55 
Monosit merupakan sel darah putih yang 
akan berdiferensiasi menjadi makrofag 
(Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
56 
Eusinofil memfagositosis antigen, 
alergen, dan substansi penyebab inflamasi 
serta melepaskan enzim yang akan, 
melemahkan dan menghancurkan parasit 
seperti cacing (Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
57 
Neutrofil mengikuti substansi kimia yang 
dihasilkan oleh jaringan baik yang 
mengalami infeksi, inflamasi, maupun 
kerusakan (Starr & McMillan, 2010: 
157). 
 
A2.439.9 Neutrofil dan makrofag bergerak ke 
seluruh jaringan secara kemotaksis, yang 
dipengaruhi oleh zat kimia. 
 
V  
 
58 
Neutrofil akan bermigrasi dari pembuluh 
darah menuju ke jaringan yang 
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mengalami kerusakan (inflamasi), 
memfagosit sel-sel penyusun jaringan 
yang rusak, dan akan neutrofil akan mati 
dalam beberapa hari (Male, et al, 2013: 
4). 
 
59 
Monosit dihasilkan dari sumsum merah 
kemudian akan bermigrasi ke peredaran 
darah melalui pembuluh kapiler dan 
berperan dalam sistem kekebalan tubuh 
sebagai sel fagosit (Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
60 
Monosit dalam perkembangannya akan 
berdiferensiasi menjadi fagosit. Monosit 
juga memfagositosis patogen, neutrofil 
yang telah rusak, dan debris dari sel-sel 
yang telah mati (Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
61 
Makrofag berkembang dari monosit yang 
keluar dari pembuluh darah. Makrofag 
sangat besar sebagai sel fagositik, 
makrofag bertugas untuk memfagosit 
jaringan yang rusak, neutrofil yang telah 
mati, bakteri, dan antigen lain yang 
berasal dari luar tubuh (Saladin, 2008: 
646). 
 
A2.439.11 Makrofag dan prekursornya (monosit) 
yang berdifusi untuk membentuk sel 
raksasa asing (sel multinukleus) sebagai 
pertahanan di antara massa benda asing 
yang besar dan jaringan tubuh. 
 
V  
 
62 
Makrofag merupakan sel fagosit terbesar 
dan akan memfagosit substrat asing yang 
dapat menjadi patogen dengan ukuran 
yang lebih besar daripada kemampuan 
fagositosis neutrofil (Starr & McMillan, 
A3.448.9 Makrofag (Makros = pemakan besar), sel 
fagosit besar dalam jarigan, berasal dari 
perkembangan sel darah putih monosit 
yang diproduksi di sumsum tulang 
belakang, dan berfungsi menelan antigen 
V  
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2012: 177). 
 
dan bakteri untuk dihancurkan secara 
enzimatik. 
 
63 
Tiap makrofag mampu menelan 
(memfagosit) seratus bakteri (Starr & 
McMillan, 2012: 177). 
 
  
  
 
64 
Sel NK membunuh patogen dengan 
melepaskan granula yang berisi substrat 
bersifat toksik seperti perforin dan 
granzymes (Tortora & Brian, 2014: 811). 
 
  
  
 
65 
Sel NK melepaskan substrat yang disebut 
dengan perforin yang akan masuk ke 
dalam membran plasma dari sel target 
dan membuat saluran (kanal perforasi) 
dalam membran, sebagai hasilnya cairan 
ekstraseluler mengalir ke sel target dan 
sel akan hancur (sitolisis) (Tortora & 
Brian, 2014: 811). 
 
A3.446.1 Sitolisis 
Kombinasi dari faktor-faktor dari 
komplemen dapat menghancurkan lapisan 
polisakarida dinding sel patogen, 
sehingga terbentuk lubang-lubang pada 
membran sel, yang menyebabkan lisozim 
dapat masuk, sitoplasma keluar, dan sel 
patogen akan hancur (lisis). 
 
V  
 
66 
Respon inflamasi dipicu oleh jaringan 
tubuh yang rusak karena trauma fisik, 
panas tinggi, iritasi zat kimia, atau infeksi 
virus, jamur, atau bakteri (Marieb & 
Katja, 2013: 767). 
 
A2.440.1 Inflamasi adalah reaksi lokal jaringan 
terhadap infeksi atau cedera. 
 
V  
 
67 
Inflamasi dapat bersifat akut atau kronik 
(Marieb & Katja, 2013: 769). 
 
A2.440.2 Inflamasi dapat bersifat akut (jangka 
pendek) atau kronik (jangka panjang). 
 
V  
 
68 
Tanda-tanda jaringan yang mengalami 
inflamasi yaitu kemerahan, panas, 
A2.440.3 Tanda-tanda lokal respon inflamasi, yaitu 
kemerahan, panas, pembekakan, nyeri, 
V  
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bengkak, dan rasa sakit atau nyeri 
(Marieb & Katja, 2013: 767). 
 
atau kehilangan fungsi.  
 
69 
Inflamasi menyebabkan peningkatan 
aliran pembuluh darah, peningkatan 
permeabilitas kapiler oleh protein, dan 
cairan interstitial mengental pada ruang 
antar jaringan, kemudian akan 
menghambat pergerakan dari 
mikroorganisme yang berusaha 
menginfeksi jaringan tersebut (Guyton & 
Hall, 2006: 439). 
 
A2.440.4 Efek inflamasi menyebabkan demam 
(suhu tubuh tinggi abnormal) hingga 
infeksi teratasi, dan leukositosis 
(peningkatan jumlah leukosit dalam 
darah) karena produksi leukosit dalam 
sumsum tulang meningkat. 
 
 V 
 
70 
Inflamasi bertujuan untuk melepaskan 
histamin, meningkatkan vasodilatasi dan 
permeabilitas pembuluh darah, membawa 
fagosit dari darah menuju ke ruang antar 
sel, dan tujuan utamanya adalah 
perbaikan jaringan yang terinfeksi 
(Tortora & Brian, 2014: 812). 
. 
A2.440.5 Tujuan akhir dari inflamasi adalah 
membawa fagosit dan protein plasma ke 
jaringan yang terinfeksi/rusak untuk 
mengisolasi, menghancurkan, 
menginaktifkan agen penyerang, 
membersihkan debris (sel-sel yang rusak 
atau mati), serta mempersiapkan proses 
penyembuhan dan perbaikan jaringan. 
 
V  
 
71 
Jaringan yang rusak akan melepaskan 
substansi kimia, yakni: histamin, kinin, 
prostaglandins, leukotrin, dan protein 
komplemen (Tortora & Brian, 2014: 812). 
 
A2.440.6 Sel yang cedera/rusak memproduksi 
faktor kimiawi, misalnya histamin 
(berasal dari sel mast), serotonin (dari 
trombosit), derivat asam arakidonat 
(prostalgladin, leukotrin, dan 
tromboksan), dan kinin (protein plasma 
yang teraktivasi). 
 
 
V  
 
72 Substansi kimia tersebut berperan pada A2.440.7. Faktor kimia tersebut menyebabkan V   
73 
 
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah), 
meningkatkan permeabilitas pembuluh 
darah, dan memicu tahapan respon 
inflamasi lainnya (Tortora & Brian, 2014: 
812).  
 
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah), 
meningkatnya aliran dan volume darah, 
serta meningkatnya permeabilitas kapiler 
yang menyebabkan cairan keluar dari 
pembuluh sehingga terjadi pendarahan 
dan edema (peningkatan cairan 
ekstraseluler). 
 
73 
Thrombin mengkatalis pembentukan 
fibrin yang berasal dari fibrinogen yang 
berfungsi untuk membuat plasma darah 
menjadi berbentuk seperti gel dan 
mempertahankan komponen yang 
berusaha untuk keluar melalui jaringan 
yang rusak tersebut (Marieb & Katja, 
2013: 648). 
 
A2.440.9 Fibrinogen berubah menjadi fibrin 
membentuk bekuan yang mengisolasi 
area kerusakan dari jaringan yang utuh. 
 
V  
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Marginasi adalah proses leukosit melekat 
pada dinding endothel kapiler darah. 
Diapedesis adalah proses leukosit 
melewati dinding kapiler darah. 
(Marieb & Katja, 2013: 768) 
 
A2.440.10 Prosesnya terjadi dalam dua tahap, yaitu 
marginasi (fagosit melekat ke dinding 
endothelium kapiler yang rusak) dan 
diapedesis (migrasis fagosit melalui 
dinding kapiler menuju ke area yang 
rusak). 
 
V  
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Neutrofil mengikuti substansi kimia yang 
dihasilkan oleh jaringan baik yang 
mengalami infeksi, inflamasi, maupun 
kerusakan (Starr & McMillan, 2010: 
157). 
 
A2.440.11 Neutrofil lebih awal tiba di daerah yang 
rusak, kemudian disusul oleh monosit 
yang akan berubah menjadi makrofag. 
 
V  
 
76 
Neutrofil akan mati setelah memfagosit 
satu mikroorganisme dan bersama dengan 
A2.440.12 Neutrofil dan makrofag akan terurai oleh 
enzim dan mati setelah menelan banyak  V 
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cairan lain, makrofag, dan sel yang mati 
akan berkumpul menjadi nanah pada 
daerah yang mengalami infeksi (Van 
Putte, et al., 2016: 392). 
mikroorganisme. 
 
77 
Dalam beberapa hari, fagosit yang mati 
dan jaringan yang rusak akan membentuk 
kantung, kantung tersebut berisi nanah 
(Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
A2.441.1 Sel darah putih, sel jaringan yang mati, 
dan berbagai cairan tubuh, membentuk 
nanah (pus) 
 
V  
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Nanah akan bergerak ke permukaan tubuh 
atau rongga tubuh internal untuk 
dihancurkan secara bertahap dan akan 
diabsorbsi tubuh (Tortora & Brian, 2014: 
814). 
 
A2.441.2 Nanah bergerak ke permukaan tubuh atau 
rongga internal untuk dihancurkan dan 
diabsorpsi tubuh. 
 
V  
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Jika makrofag dan respon inflamasi tidak 
mampu melawan mikroorganisme akan 
terbentuk kantung nanah (pus) yang 
merupakan kumpulan sel fagosit, jaringan 
rusak, sel mati, dan cairan pada sekitar 
jaringan yang mengalami infeksi (Tortora 
& Brian, 2014: 814). 
 
A2.441.3 Jika respon inflamasi tidak dapat 
mengatasi cedera atau infeksi, maka akan 
terbentuk abses (kantong nanah) yang 
dikelilingi oleh jaringan yang 
terinflamasi. 
 
V  
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Tahap pemulihan (healing) adalah 
pembentukan lapisan jaring-jaring yang 
berasal dari keping darah secara 
permanen dan diikuti dengan proliferasi 
sel-sel untuk memulihkan kembali 
jaringan yang rusak (Marieb & Katja, 
2013: 769). 
 
A2.441.4 Tahap pemulihan, yaitu regenerasi 
jaringan atau pembentukan jaringan parut 
untuk menggantikan jaringan yang rusak 
melalui pembelahan mitosis dan 
proliferasi sel-sel yang sehat di sekitar 
jaringan yang rusak. 
 
V  
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81 
Demam adalah kondisi suhu tubuh 
melebihi suhu normal (Tortora & Brian, 
2014: 814). 
 
  
  
 
82 
Kenaikan suhu tubuh (demam) akan 
mengoptimalkan efek dari interferon, 
menghambat pertumbuhan beberapa 
mikroba, dan mempercepat penyembuhan 
(Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
  
  
 
83 
Protein antimikroba yang penting adalah 
interferon dan protein komplemen 
(Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
  
  
 
84 
Komplemen akan aktif saat berikatan 
dengan  bakteri atau antibodi sebagai 
bentuk dari efek antibodi yakni fiksasi 
dan aktivasi komplemen. Interferon akan 
bekerja ketika terdapat sel yang terinfeksi 
oleh virus (Van Putte, et al., 2016: 392). 
 
A2.441.5 Zat antimikroba nonspesifik dapat bekerja 
tanpa adanya interaksi antigen dan 
antibodi sebagai pemicu. 
  V 
 
85 
Protein komplemen adalah sejumlah 20 
protein plasma yang secara normal 
bersirkulasi di peredaran darah dalam 
keadaan tidak aktif (Marieb & Katja, 
2013: 771). 
 
A2.441.10 
 
 
 
 
A3.445.4 
Komplemen, beberapa jenis protein 
plasma yang tidak aktif, tetapi dapat 
diaktifkan oleh berbagai bahan dari 
antigen, seperti liposakarida bakteri. 
 
Komplemen memiliki sekitar 20 protein 
serum yang berbeda. 
 
V 
 
 
 
 
V 
 
 
86 
Ada tiga jalur untuk aktivasi protein 
komplemen. Pertama melalui jalur klasik 
(Classical pathway), ketika antibodi 
A3.445.7 Penghancuran sel-sel patogen oleh 
komplemen yang dipicu oleh pengikatan 
antibodi-antigen disebut jalur klasik. 
V  
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mengikat patogen, antibodi juga mengikat 
protein komplemen. Kedua melalui jalur 
lectin, ketika lectin mengikat molekul 
gula spesifik dari permukaan sel 
mikroorganisme, maka lektin juga 
mengikat dan mengaktifkan protein 
komplemen. Jalur ketiga yaitu jalur 
alternatif yang dipicu oleh aktifnya C3 
dan faktor komplemen lain yang 
berinteraksi dengan permukaan sel 
mikroorganisme karena mikroorganisme 
tersebut memiliki sedikit substrat 
penghambat aktivasi protein komplemen 
(Marieb & Katja, 2013: 772). 
 
87 
Aktivasi dari komplemen juga melisiskan 
dan membunuh bakteri dan sel yang 
berada di sekitar sel terinfeksi. Sel tubuh 
juga menghasilkan protein yang secara 
normal akan menghambat aktivasi 
komplemen. Walaupun komplemen 
merupakan sistem imunitas non-spesifik, 
tetapi komplemen menambah efektivitas 
dari kedua sistem imunitas baik sistem 
imunitas bawaan maupun sistem imunitas 
adaptif (Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
A2.441.11 Aktivitas komplemen bertujuan untuk 
menghancurkan mikroorganisme atau 
antigen asing, tetapi terkadang 
menimbulkan kerusakan jaringan tubuh 
sendiri 
 
V   
 
89 
Sel yang terinfeksi virus akan 
mensekresikan protein rantai pendek yang 
disebut interferon yang akan melindungi 
A2.441.6 Interferon (IFN), protein antivirus yang 
dapat disintesis oleh sebagian besar sel 
tubuh sebagai respon terhadap infeksi 
V  
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sel di sekitarnya agar tidak ikut terinfeksi. 
Interferon berdifusi dengan sel yang 
berada di dekatnya (Marieb & Katja, 
2013: 771). 
 
virus, stimulasi imunitas, dan stimulant 
kimia. 
 
90 
interferon akan memicu sintesis protein 
yang akan mencegah replikasi virus pada 
sel yang masih sehat dengan menghambat 
sintesis protein dan menghancurkan RNA 
virus (Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
A2.441.7 Interferon berfungsi menghalangi 
multiplikasi virus. 
 
V  
 
Antigen dan Antibodi 
91 
Antigen adalah substansi asing yang 
mampu membangkitkan sebuah reaksi 
kekebalan (Saladin. 2008: 558). 
 
A3.442.8 Antigen, zat yang merangsang respon 
imunitas, terutama dalam menghasilkan 
antibodi. 
 
V  
 
92 
Substansi asing yang bisa menginduksi 
respon kekebalan disebut dengan 
imunogen (Hammer & McPhee, 2014: 
37). 
Hapten adalah molekul kecil yang bisa 
memicu respon imunologik ketika 
berikatan dengan molekul besar atau 
protein (Hammer & McPhee, 2014: 135). 
A3.443.1 
 
 
A3.443.2 
Hapten, molekul kecil yang jika sendirian 
tidak dapat menginduksi protein antibodi. 
 
Namun, hapten akan bersifat imunogenik 
(mampu menginduksi produksi antibodi) 
jika bergabung dengan carrier yang 
bermolekul besar. 
V 
 
 
 
V 
 
 
93 
Antigen memiliki epitop sebagai 
determinan antigen tersebut (Tortora & 
Brian, 2014: 817). 
 
  
  
 
94 
Determinan antigen adalah bagian dari 
antigen yang dapat memicu respon 
A3.442.10 Determinan antigen (epitop), bagian 
antigen yang dapat membangkitkan 
V  
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kekebalan, setiap antigen memiliki 
determinan antigen yang dapat dikenali 
oleh antibodi atau reseptor limfosit yang 
spesifik (Marieb & Katja, 2013: 774). 
 
respon imunitas (dapat menginduksi 
pembentukan antibodi). 
 
95 
Antibodi adalah gamma glubolin juga 
disebut juga imunoglobulin dan memiliki 
sekitar 20% dari protein plasma 
dihasilkan dari sel B sebagai respon 
sistem kekebalan humoral (kekebalan 
yang diperantarai antibodi) dan akan 
spesifik terhadap suatu antigen karena 
antibodi memiliki struktur organisasi 
yang unik antara asam amino penyusun 
rantai ringan dan rantai beratnya (Guyton 
& Hall, 2006: 437). 
 
A3.443.5 Antibodi merupakan protein plasma yang 
disebut immunoglobulin (Ig). 
 
V  
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Antibodi disekresikan oleh sel B, antibodi 
adalah gamma glubolin juga disebut juga 
imunoglobulin dan memiliki sekitar 20% 
dari protein plasma (Guyton & Hall, 
2006: 437). 
 
A3.443.4 Antibodi, protein larut yang dihasilkan 
oleh sistem imunitas sebagai respon 
terhadap keberadaan suatu antigen dan 
akan bereaksi dengan antigen tersebut. 
 
V  
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Lima jenis dari imunoglobulin adalah 
IgG, IgA, IgM, IgD, dan IgE, serta 
ditetapkan berdasarkan perbedaan pada 
daerah rantai ikatan C yang besar 
(Hammer & McPhee, 2014: 40). 
  
  
 
98 
IgG adalah imunoglobulin yang paling 
dominan, terhitung sekitar 70-75 % dari 
total serum antibodi (6.0-16 g/L) (Male, 
A3.443.14 IgG berjumlah paling banyak sekitar 80% 
dari keseluruhan antibodi yang 
bersirkulasi. 
 V 
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et al, 2013: 53). 
 
 
99 
Jumlah IgG akan lebih tinggi saat terjadi 
pengenalan kembali antigen yang sama 
karena adanya respon kekebalan sekunder 
oleh sel B memori (Van Putte, et al., 
2016: 399). 
 
A3.444.1 Jumlah IgG akan lebih besar saat terjadi 
pajanan ke-2, ke-3 dan seterusnya 
terhadap suatu antigen spesifik. 
V  
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Antibodi (IgG) akan menembus plasenta 
dan masuk ke dalam janin untuk 
memberikan kekebalan awal pada janin 
(Tortora & Brian, 2014: 826). 
 
  
  
 
101 
IgG berperan untuk melindungi tubuh 
dari bakteri, virus, dan toksin yang 
mengalir pada pembuluh darah dan limfa, 
mengaktivasi komplemen, dan antibodi 
yang berperan pada respon kekebalan 
sekunder dan primer yang terlambat 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
A3.444.2 IgG berfungsi sebagai pelindung terhadap 
mikroorganisme dan toksin, mengaktivasi 
komplemen, dan meningkatkan 
efektivitas sel fagositik. 
 
V  
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IgA terhitung sekitar mendekati 15-20% 
dalam serum antibodi, konsentrasinya 
sekitar 0.8-4 g/L. IgA adalah antibodi 
utama yang terdapat pada sekresi 
seromukosa seperti pada saliva, 
colostrum, air susu, saluran pernapasan, 
dan sekresi urogenitalia (Male, et al, 
2013: 53). 
 
A3.443.7 IgA berjumlah sekitar 15% dari semua 
antibodi dalam serum darah serta dapat 
ditemukan dalam zat sekresi seperti 
keringat, ludah, air mata, ASI, 
pernapasan, dan sekresi usus. 
 
V  
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Jumlah serum IgE sangat sedikit (0-90 
IU/mL) (Male, et al, 2013: 54). 
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104 
Kadar IgE meningkat ketika terjadi alergi 
yang akut menyerang atau infeksi parasit 
yang kronis pada sistem pencernaan 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
A3.443.13 IgE dapat ditemukan dalam darah dengan 
konsentrasi yang rendah, namun kadarnya 
akan meningkat selama reaksi alergi dan 
pada penyakit parasitik tertentu. 
 
V  
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IgE terikat pada sel mastosit atau basofil, 
IgE mengikat reseptor dari antigen 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
A3.443.11 IgE, terikat pada reseptor sel mast dan 
basofil. 
 
V  
 
106 
IgE memicu pelepasan histamin dan zat 
kimia lain mediator inflamasi dan reaksi 
alergi (Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
A3.443.12 IgE menyebabkan pelepasan histamin dan 
mediator kimia lainnya. 
 
V  
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IgM adalah antibodi pertama yang 
disekresikan selama respon kekebalan. 
(Starr & McMillan, 2012: 1 m84) 
 
A3.444.3 IgM, antibodi yang pertama tiba di lokasi 
infeksi. 
 
V  
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IgM terhitung sekitar 5-10% dari seluruh 
antibodi yang terdapat di dalam pembuluh 
darah dan limfa. IgM akan disekresikan 
pertama kali oleh sitoplasma ketika 
terjadi respon kekebalan (Tortora & 
Brian, 2014: 826). 
 
A3.444.4 IgM menetap di dalam pembuluh darah 
dan tidak masuk ke jaringan. 
 
V  
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IgM mengaktifkan komplemen dan 
berperan sebagai pengikat reseptor 
antigen pada permukaan sel B dan 
memicu fagositosis (Van Putte, et al., 
2016: 399). 
 
A3.444.5 IgM berumur relatif pendek serta 
berfungsi mengaktivasi komplemen dan 
memperbanyak fagositosis. 
  
V  
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110 
IgD hanya terhitung sekitar 1% pada 
serum antibodi dan limfa (Male, et al, 
2013: 53). 
 
A3.443.10 IgD dalam serum darah dan limfa 
berjumlah relatif sedikit. 
 
V  
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Molekul antibodi secara menyeluruh 
monomernya berbentuk menyerupai huruf 
T atau Y (Marieb & Katja, 2013: 781). 
 
A3.444.6 Pada umunya molekul antibodi berbentuk 
seperti huruf Y. 
 
V  
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Molekul antibodi terdiri dari dua rantai 
berat dan dua rantai ringan yang 
dihubungkan oleh ikatan disulfida 
sehingga membuat rantai penyusun 
molekul antibodi melengkung (Marieb & 
Katja, 2013: 781). 
 
A3.444.7 Dua rantai berat dan dua rantai ringan 
yang dihubungkan oleh jembatan 
disulfida. 
 V  
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Daerah variable (V) pada rantai berat dan 
ringan berkombinasi untuk menyusun 
antigen binding site yang terbentuk 
sebagai reseptor yang cocok dengan 
determinan antigen spesifik. Setiap 
monomer antibodi memiliki dua bagian 
pengikat antigen (Marieb & Katja, 2013: 
781). 
 
A3.444.8 Daerah variabel (V) antarmolekul 
memiliki rangkaian asam amino yang 
berbeda dan membentuk suatu reseptor 
untuk antigen spesifik. 
 V  
 
114 
Daerah konstan (C) menyusun daerah 
batang dari monomer antibodi dan 
menentukan jenis dari antibodi tersebut 
dan menyediakan fungsi dari antibodi 
yang sejenis. Daerah C adalah daerah 
efektor dari antibodi (Marieb & Katja, 
2013: 781). 
  
A3.444.9 Daerah konstan (C) menstabilkan sisi 
pengikat antigen. 
 
 V 
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115 
Dua ikatan disulfida menghubungkan 
bagian tengah dari dua rantai berat, pada 
bagian ini terdapat penghubung yang 
fleksibel dan disebut sebagai daerah 
hinge. Adanya hinge membuat “lengan” 
antibodi dapat bergerak sesuai dengan 
melengkungnya daerah hinge, sehingga 
antibodi dapat bebentuk menyerupai 
huruf T atau Y (Tortora & Brian, 2014: 
825). 
 
A3.444.10 Daerah hinge (engsel) memungkinkan 
kedua lengan Y dapat membuka atau 
menutup untuk mengakomodasi 
pengikatan terhadap dua determinan 
antigen yang terpisah pada jarak tertentu 
seperti yang ditemukan pada permukaan 
bakteri. 
 
V  
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Daerah variable (V) pada rantai berat dan 
ringan berkombinasi untuk menyusun 
antigen binding site yang terbentuk 
sebagai reseptor yang cocok dengan 
determinan antigen spesifik. Setiap 
monomer antibodi memiliki dua bagian 
pengikat antigen (Marieb & Katja, 2013: 
781). 
 
A3.445.1 Antigen memiliki sisi pengikat antigen 
pada daerah variabel dan antigen 
memiliki sisi penghubung determinan 
antigen (epitop) 
 V  
 
Sitem Kekebalan Adaptif (Spesifik) 
117 
Tubuh memiliki sistem kekebalan tubuh 
adaptif yang dapat mengenali dan 
mengeliminasi dengan ketepatan yang 
tingi terhadap pathogen yang pernah 
menyerang tubuh manusia sebelumnya, 
sehingga ketika sistem kekebalan adaptif 
aktif akan memberikan tubuh 
perlindungan terhadap beragam infeksi 
patogen dan sel tubuh yang tidak normal 
(rusak) (Marieb & Katja, 2013: 773). 
 
A3.442.1 
 
 
 
 
A3.442.2 
Pertahanan spesifik merupakan sistem 
kompleks yang memberikan imunitas 
respon imun terhadap antigen yang 
spesifik. 
 
Pertahanan spesifik mampu mengenal 
benda asing bagi dirinya dan memiliki 
memori (kemampuan mengingat kembali) 
terhadap kontak sebelumnya dengan 
suatu agen tertentu. 
 
 
 
V 
V 
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118 
Mekanisme kekebalan tubuh dibagi 
menjadi dua, yaitu kekebalan spesifik 
humoral (antibodi) dan kekebalan spesifik 
seluler (sel T) (Marieb & Katja, 2013: 
765). 
 
A3.442.4 Pertahanan spesifik dapat dibedakan 
menjadi dua macam, yaitu imunitas yang 
diperantarai antibodi dan imunitas yang 
diperantarai oleh sel. 
 
V  
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Secara garis besar ada empat sel yang 
berperan utama dalam menyusun 
kekebalan tubuh yakni sel NK, makrofag, 
sel B limfosit, dan sel T limfosit (Tortora 
& Brian, 2014: 811-815). 
 
A3.447.3 Terdapat empat jenis sel yang berperan 
penting dalam imunitas, yaitu sel B 
(limfosit B), sel T (limfosit T), makrofag, 
dan sel pembunuh alami (NK = natural 
killer). 
 
V 
 
 
 
Sistem Kekebalan Humoral (Antibodi) 
120 
Pada kekebalan humoral, sel B akan 
bertransformasi menjadi sel plasma yang 
akan mensintesis dan mensekresikan 
protein spesifik yang disebut antibodi 
atau imunoglobulin (Tortora & Brian, 
2014: 816). 
 
A3.442.5 Imunitas yang diperantarai oleh antibodi 
disebut imunitas humoral, yang 
melibatkan pembentukan oleh sel plasma 
(turunan limfosit B). 
 
V  
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Sel plasma adalah sel efektor dari klon sel 
B yang mensekresikan antibodi spesifik 
untuk disirkulasikan dalam limfa dan 
darah menuju jaringan yang terinfeksi 
(Tortora & Brian, 2014: 824). 
 
A3.449.1 
 
 
 
 
A3.449.5 
 
 
A3.449.6 
Respons kekebalan (imunitas) humoral 
melibatkan aktivasi sel B yang akan 
menghasilkan antibodi dalam plasma 
darah dan limfa. 
 
Klon (tiruan) sel B banyak yang 
berdiferensiasi menjadi sel plasma. 
 
Sel plasma menyekresikan antibodi untuk 
dibawa ke lokasi infeksi. 
 
V 
 
 
 
V 
 
 
V 
 
 
122 Tiap antigen yang berbeda akan A3.450.1 Sebagian tiruan sel B tidak terdiferensiasi V   
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menstimulasi sel B untuk berkembang 
menjadi sel plasma dan pendampingnya 
berupa sel B memori (Tortora & Brian, 
2014: 824). 
 
dan menjadi sel limfosit memori B yang 
menetap pada jaringan limfoid. 
 
123 
Sel B memori tidak mensekresikan 
antibodi tetapi sel B memori secara cepat 
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi 
sel plasma yang lebih banyak dan lebih 
banyak lagi sel B memori ketika antigen 
yang sama kembali muncul pada masa 
yang akan dating untuk memicu respon 
kekebalan sekunder (Tortora & Brian, 
2014: 824). 
 
A3.450.2 Sel limfosit memori B hanya 
menyekresikan sedikit antibodi, jauh 
setelah infeksi teratasi, dan berfungsi 
dalam respons imunitas sekunder jika 
terjadi pajanan antigen berkurang. 
 
 V 
 
124 
Pengenalan dan pengikatan antigen oleh 
reseptor antigen adalah kunci awal respon 
kekebalan tubuh (Tortora & Brian, 2014: 
824). 
 
A3.445.2 Pengikatan antibodi ke antigen  
memungkinkan inaktivasi antigen, dan 
menandai molekul asing agar dicerna oleh 
fagosit atau sistem komplemen protein. 
 
V  
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Sel B befungsi untuk menghasilkan 
antibodi yang bertindak melawan patogen 
ekstraselular (Male, et al, 2013: 5). 
 
A3.447.4 Sel B (limfosit B, B = bone marrow), 
limfosit yang berfungsi membentuk 
antibodi untuk melawan antigen. 
 
V  
 
126 
Sel B berkembang hingga matang pada 
sumsum tulang merah, proses tersebut 
berlanjut hingga seumur hidup (Tortora & 
Brian, 2014: 815). 
 
  
  
 
127 
Ketika folikel sel dendritic, sel B 
berproliferasi dan berkembang menjadi 
sel yang menghasilkan serum antibodi 
A3.447.6 Sel memori B adalah sel yang berasal dari 
pecahan limfosit B yang teraktivasi dan 
tidak terdiferensisasi. 
V  
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atau berkembang menjadi sel memori B 
(Tortora & Brian, 2014: 815). 
 
 
128 
Sel memori B berperan penting ketika 
antigen kembali menginfeksi tubuh dan 
memicu respon imunitas sekunder (Van 
Putte, et al., 2016: 399). 
 
A3.447.7 Sel memori B menetap pada jaringan 
limfoid dan berfungsi dalam respon 
imunitas sekunder (merespon antigen 
perangsang pada pajanan selanjutnya). 
 
V  
 
129 
Antibodi beraksi menghancurkan antigen 
secara tidak langsung melalui netralisasi, 
aglutinasi, dan presipitasi yang 
memudahkan fagositosis, serta fiksasi dan 
aktivasi komplemen (Marieb & Katja, 
2013: 782). 
 
  
  
 
130 
Netralisasi adalah mekanisme paling 
sederhana dalam sistem kekebalan tubuh, 
netralisasi terjadi ketika antibodi menutup 
situs determinan spesifik pada virus atau 
eksotoksin bakteri. Sebagai hasilnya, 
toksin tidak dapat berikatan dengan 
resptor pada sel penyusun jaringan dan 
fagosit kemudian akan menghancurkan 
kompleks antigen dan antibodi tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 782). 
 
A3.446.3 Netralisasi, terjadi jika antibodi menutup 
situs determinan antigen, sehingga 
antigen menjadi tidak berbahaya dan sel 
fagosit dapat mencerna antigen tersebut. 
 
V  
 
131 
Aglutinasi terjadi karena antibodi 
memiliki dua atau lebih situs untuk 
mengikat antigen, reaksi antara antigen 
dan antibodi memungkinkan terjadinya 
pengikatan silang antara patogen satu 
dengan yang lainnya, sehingga terjadi 
A3.446.4 Aglutinasi (penggumpalan), terjadi jika 
antigen berupa materi partikel seperti 
bakteri dan sel-sel darah merah. 
 
 V 
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penggumpalan bersama (aglutinasi) 
(Marieb & Katja, 2013: 782). 
 
132 
Presipitasi 
Dalam presipitasi, molekul terlarut 
(termasuk sel) yang diikat silang dalam 
kompleks besar yang dihasilkan melalui 
aglutinasi. Pengendapan molekul antigen 
akan mempermudah fagosit untuk 
menangkap dan menelan molekul antigen 
tersebut daripada molekul antigen yang 
masih bebas bergerak (Marieb & Katja, 
2013: 782). 
 
A3.446.6 Presipitasi (pengendapan), yaitu 
pengikatan silang molekul-molekul 
antigen yang terlarut dalam cairan tubuh, 
setelah diendapkan antigen tersebut 
dikeluarkan dan dibuang melalui 
fagositosis. 
 
V  
 
133 
Fiksasi dan aktivasi komplemen diatur 
oleh pertahanan dari antibodi melawan 
antigen. Ketika beberapa antibodi 
berikatan dengan sel yang sama, pada 
bagian pengikatan komplemen. Hal 
tersebut memicu fiksasi komplemen pada 
permukaan sel antigen yang kemudian 
akan diikuti oleh sel lisis (Marieb & 
Katja, 2013: 782). 
 
A3.445.3 Fiksasi komplemen (aktivasi sistem 
komplemen), yaitu aktivasi sistem 
komplemen oleh kompleks antigen-
antibodi. 
 
V  
 
134 
Aktivasi komplemen ketika terjadi infeksi 
diawali oleh satu protein komplemen 
yang aktif, kemudian setiap protein akan 
mengkatalis tiap aktivasi protein pada 
tahap yang selanjutnya atau dikenal 
dengan cascade (Marieb & Katja, 2013: 
772). 
 
A3.445.5 Pada saat terjadi infeksi, protein pertama 
dalam rangkaian protein komplemen 
diaktifkan, selanjutnya memicu 
serangkaian aktivasi protein komplemen 
berikutnya (jalur berantai atau cascade). 
 
V  
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135 
Beberapa tahap reaksi oleh sistem 
komplemen akan menyebabkan sel lisis 
(Marieb & Katja, 2013: 772). 
 
A3.445.6 Hasil dari rangkaian reaksi komplemen 
tersebut menyebabkan lisisnya banyak 
jenis virus dan sel-sel patogen. 
 
V  
 
Sistem Kekebalan Seluler 
136 
Kekebalan yang diperantarai sel (seluler), 
sel T sitotoksik secara langsung 
menyerang antigen yang menginvasi 
(Tortora & Brian, 2014: 816). 
 
  
  
 
137 
Sel T akan membesar, mengalami 
proliferasi, dan diferensiasi setelah sel T 
reseptor mengenali antigen asing yang 
masuk ke dalam tubuh (Tortora & Brian, 
2014: 821). 
 
  
  
 
138 
Sel T mengenali antigen dengan 
menggunakan reseptor sel T yang 
terdapat CD4 dan CD8 (glikoprotein yang 
terdapat pada permukaan sel T) sebagai 
pembeda tiap reseptor sel T (Marieb & 
Katja, 2013: 784). 
 
A3.447.8 
 
 
 
 
A3.448.2 
Sel T (limfosit T, T = timus), sel darah 
putih limfosit yang mampu mengenali 
dan membedakan jenis antigen atau 
patogen spesifik. 
 
Sel T mengenali dan berinteraksi dengan 
antigen melalui reseptor sel T (protein 
yang terikat pada membran plasma). 
 
V 
 
 
 
V 
 
 
139 
Terdapat jutaan sel T yang berbeda, tiap 
sel T memiliki reseptor yang unik untuk 
mengenal antigen yang spesifik (Tortora 
& Brian, 2014: 820). 
 
A3.448.3 Sebuah sel T memiliki sekitar 100.000 
reseptor untuk antigen. 
 V    
 
140 
Sel T hanya bereaksi melawan antigen 
yang berasal dari luar tubuh, seperti 
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bakteri, racun, dan jaringan yang 
ditransplantasi dari individu lain (Guyton 
& Hall, 2006: 435). 
 
141 
Kompleks antigen-MHC akan 
menentukan jenis sel T yang akan 
menyerang dan menentukan respon 
kekebalan yang selanjutnya (Marieb & 
Katja, 2013: 765). 
 
  
  
 
142 
Protein MHC kelas 1 berperan penting 
dalam aktivasi sel CD8 dan memberikan 
informasi kepada sel T sitotoksik ketika 
terjadi infeksi mikroorganisme patogen 
pada sel tubuh yang tersembunyi. Sel T 
penolong (TH1) juga akan mempercepat 
diferensiasi sel T sitotoksik (Marieb & 
Katja, 2013: 788). 
 
A3.451.3 Sel T sitotoksik (CTL) akan teraktivasi 
oleh kompleks MHC kelas 1, peptida 
virus pada sel yang terinfeksi, dan sel T 
penolong. 
 V  
 
143 
Sel T sitotoksik akan meninggalkan organ 
limfatik sekunder dan jaringan untuk 
mencari dan menghancurkan sel target 
yang terinfeksi, sel kanker, dan jaringan 
atau organ transplantasi (Tortora & Brian, 
2014: 822). 
 
A3.448.5 Sel T sitotoksik (sel T pembunuh, CTL = 
cytotoxic T lymphocytes), untuk 
mengenali dan menghancurkan sel yang 
memperlihatkan antigen asing pada 
permukaannya. 
 
V  
 
144 
Sel pembunuh alami dan sel T sitotoksik 
berkerja bersama dalam kekebalan 
melawan infeksi virus dan sel kanker. Sel 
pembunuh alami akan mengenali sel 
MHC tingkat I dan sel T sitotoksik 
memeriksa sel yang terinfeksi virus atau 
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sel kanker lebih spesifik lagi (Male, et al, 
2013: 172-173). 
 
145  
Sel T sitotoksik melepaskan molekul 
toksik yang disebut dengan limfotoksin. 
Limfotoksin akan memicu aktivasi enzim 
pada sel target. Enzim tersebut 
mengakibatkan sel target DNA memisah 
dan sel akan mati, mendatangkan dan 
mengaktifkan sel fagositik, dan 
macrophage migration inhibition factor  
yang akan menghambat makrofag 
bermigrasi meninggalkan area yang 
terinfeksi (Tortora & Brian, 2014: 822). 
 
A3.448.1 Sel T memproduksi limfokin (zat aktif 
imunologis), yang berfungsi untuk 
membantu limfosit B mengenali antigen 
dan meningkatkan aktivasi makrofag 
memfagosit antigen. 
 
 V 
 
146 
Sel T penolong tidak melawan antigen 
secara langsung, sel T penolong berperan 
dalam beberapa fungsi dengan sel T 
sitotoksik dan reaksi inflamasi. Sel T 
penolong membantu prekursor sel T 
sitotoksik berkembang menjadi sel 
efektor untuk menghancurkan sel target 
yang terinfeksi dan mengaktifkan 
makrofag. Sel T penolong juga membantu 
sel B untuk menghasilkan berbagai 
macam antibodi (Male, et al, 2013: 30). 
 
A3.448.6 
 
 
 
 
 
 
A3.448.7 
 
 
  
 
 
A3.449.3 
 
A3.450.6 
Sel T penolong (helper), tidak berperan 
langsung dalam membunuh sel, tetapi 
berfungsi mengenali antigen MHC kelas 
II yang hanya ditemukan pada jenis sel 
tertentu, terutama sel-sel yang menelan 
antigen asing, seperti sel B dan makrofag. 
 
Sel T penolong akan berinteraksi dengan 
sel B, kemudian sel B terinisiasi untuk 
membelah dan berdiferensiasi menjadi 
tiruan sel plasma yang memproduksi 
antibodi. 
 
Sel T penolong mengaktifkan limfosit B. 
 
Sel T penolong akan mengaktivasi 
makrofag untuk menghancurkan 
V 
 
 
 
 
V  
 
 
 
 
 
 
 
V 
 
V 
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mikroorganisme yang ditelan. 
 
147 
Sel T regulatori akan mengurangi respon 
kekebalan, sel T regulatori akan menekan 
respon imun atau memicu sekresi 
penghambat sitokinin seperti IL-10 dan  
TGF-β (Marieb & Katja, 2013: 789). 
 
  
  
 
148 
Sel T regulatori berperan penting untuk 
mencegah autoimun karena sel T 
regulatori menekan kereaktifan limfosit 
ketika berada di luar organ limfatik 
(Marieb & Katja, 2013: 789). 
 
A3.448.8 Sel T supresor, setelah diaktivasi oleh sel 
T penolong akan menekan sel B dan sel 
T. 
 
V  
 
149 
Sel T memori merespon antigen yang 
masuk ke dalam tubuh kembali dan 
memicu respon kekebalan sekunder yang 
lebih cepat dan efektif (Tortora & Brian, 
2014: 816). 
 
A3.451.6 Sel-sel T memori berfungsi dalam 
respons imunitas sekunder jika terjadi 
pajanan antigen berulang. 
 
V  
 
Kekebalan Buatan (Imunisasi) 
150 
Kekebalan buatan dibagi menjadi dua 
yakni imunisasi aktif dan pasif (Guyton & 
Hall, 2006: 442). 
 
A3.446.7 Jenis imunitas terhadap penyakit 
(patogen) dapat dibedakan menjadi dua 
macam, yaitu  imunitas aktif dan imunitas  
pasif. 
 
V  
 
151 
Kekebalan aktif akan terbentuk ketika sel 
B berhadapan antigen dan menghasilkan 
antibodi untuk melawan antigen tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
A3.446.8 Imunitas aktif, dapat diperoleh akibat 
kontak langsung dengan toksin atau 
patogen sehingga tubuh mampu 
memproduksi antibodinya sendiri. 
 
V  
 
152 Kekebalan aktif alami terjadi ketika A3.446.9 Imunitas aktif alami, terjadi jika V   
91 
 
seseorang terpapar infeksi bakteri atau 
virus, seiring berjalannya waktu tubuh 
akan memproduksi antibodi untuk 
menanggulangi gejala penyakit yang 
disebabkan infeksi antigen tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
seseorang terpapar satu jenis penyakit, 
kemudian sistem imunitas memproduksi 
antibodi dan limfosit khusus. 
153 
Kekebalan aktif buatan berasal dari 
vaksinasi (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
A3.446.10 Imunitas aktif buatan (induksi), 
merupakan hasil vaksinasi. 
 
V  
 
154 
Banyak vaksin dibuat dari patogen yang 
mati atau dilemahkan (Starr & McMillan, 
2012: 188). 
 
A3.446.11 Vaksin adalah patogen yang 
mati/dilemahkan, atau toksin yang telah 
diubah. 
 
V  
 
155 
Kekebalan pasif  dapat diberikan dari 
pendonor yang berasal dari serum 
kekebalan pendonor sebagai gamma 
globulin (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
A3.446.12 Imunitas pasif, jika antibodi dari satu 
individu dipindahkan ke individu lainnya. 
 V  
 
156 
Kekebalan pasif secara alami dialami saat 
masih dalam kandungan (janin) atau bayi. 
Ketika antibodi ibu melintasi plasenta 
atau melalui ASI. Untuk beberapa bulan 
setelah kelahiran, bayi akan dilindungi 
dari semua antigen yang telah dikenali 
oleh ibunya (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
A3.447.1 Imunitas pasif alami, terjadi melalui 
pemberian ASI kepada bayi dan saat IgG 
ibu masuk ke dalam plasenta, sehingga 
dapat memberikan kekebalan sementara 
beberapa minggu atau beberapa bulan 
setelah kelahiran. 
 
V  
 
157 
Kekebalan pasif dapat juga diperoleh 
secara artificial (buatan) dengan 
mengambil gamma globulin  dari serum 
kekebalan pendonor. Antibodi uang 
berasal dari pendonor untuk mencegah 
A3.447.2 Imunitas pasif buatan, terjadi melalui 
injeksi antibodi dalam serum yang 
dihasilkan oleh orang atau hewan yang 
kebal Karena pernah terpapar antigen 
tertentu. 
V`  
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hepatitis A, bisa ular, rabies, dan 
antitoksin tetanus (Marieb & Katja, 2013: 
780). 
 
 
158 
Efek kekebalan dari imunisasi pasif 
berlangsung singkat tidak seperti 
imunisasi aktif yang dapat bertahan lama 
(Starr & McMillan, 2012: 189). 
 
  
  
 
Kelainan dan Gangguan Sistem Kekebalan Tubuh 
159 
Alergi adalah respon tubuh saat alergen 
masuk kedalam tubuh ketika alergen 
masuk ke dalam tubuh akan dikenali 
sebagai antigen dan antibodi IgE akan 
mengikat alergen, sel mast akan 
mensekresikan prostaglandin, histamin, 
dan substrat lain yang dapat memicu 
inflamasi (Starr & McMillan, 2012: 190). 
 
A3.454.1 Hipersensitivitas adalah peningkatan 
sensitivitas atau reaktivitas terhadap 
antigen yang pernah dipajankan atau 
dikenal sebelumnya. 
 V  
 
160 
Alergen adalah antigen yang 
menyebabkan reaksi alergi (Marieb & 
Katja, 2013: 795). 
 
A3.454.2 Antigen yang mendorong timbulnya 
alergi disebut alergen. 
 
V  
 
161 
Ketika alergen yang sama kembali masuk 
ke dalam tubuh akan memicu reaksi 
alergi, sehingga alergen akan cepat diikat 
oleh antibodi IgE pada permukaan sel 
mastosit dan basofil (Marieb & Katja, 
2013: 795). 
 
A3.454.3 Pajanan terhadap alergen akan membuat 
tubuh sensitif, sehingga pajanan 
berikutnya (pajanan berulang) 
mengakibatkan reaksi alergi.  
 
V  
 
162 
Autoimunitas adalah kelainan sistem 
kekebalan tubuh yang menyerang sel 
A3.454.5 Autoimun adalah kegagalan sistem 
imunitas untuk membedakan sel tubuh 
V  
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penyusun jaringan tubuh atau protein 
yang dihasilkan tubuh (Starr & McMillan, 
2012: 191). 
 
dengan sel asing sehingga imunitas 
menyerang sel tubuh sendiri. 
 
163 
Imunodefisiensi adalah kondisi bawaan 
atau yang didapati oleh penderitanya yang 
mengganggu produksi atau fungsi sel 
imun atau molekul penyusun sistem 
kekebalan tubuh, seperti limfosit, protein 
komplemen, dan antibodi (Marieb & 
Katja, 2013: 793). 
 
A3.454.6 Imunodefisiensi adalah kondisi 
menurunnya keefektifan sistem imunitas 
atau ketidakmampuan sistem imunitas 
untuk merespons antigen. 
 
V  
 
164 
Defisiensi imun kongenial adalah kondisi 
genetik yang menyebabkan kekurangan 
produksi sel B dan sel T sejak lahir 
(Marieb & Katja, 2013: 793). 
 
A3.455.1 Defisisensi imun kongenital, keadaan 
tidak memiliki sel B maupun sel T sejak 
lahir. 
 
V  
 
165 
AIDS (acquired immunodeficiency 
syndrome), disebabkan oleh HIV (human 
immunodeficiency syndrome) (Marieb & 
Katja, 2013: 793). 
 
A3.455.2 AIDS (acquired immunodeficiency 
syndrome), disebabkan oleh HIV (human 
immunodeficiency syndrome) 
 
V  
 
166 
HIV menyerang sel T penolong sehingga 
jumlahnya akan menurun, selain itu HIV 
juga menyerang sel tubuh yang memiliki 
protein CD4 (makrofag, monosit, dan sel 
dendritik) (Marieb & Katja, 2013: 793). 
A3.455.3 Jumlah sel T penolong berkurang, 
sehingga sistem imunitas rendah. 
 V  
 
167 
Penderita AIDS rentan terhadap infeksi 
penyakit oportunistik, termasuk infeksi 
pneumonia langka yang disebut dengan 
pneumocystis pneumonia, dan penyakit 
sarkoma Kaposi (kanker pembuluh darah 
A3.455.4 Penderita AIDS rentan terhadap penyakit 
oportunistik (penyakit infeksi yang timbul 
saat daya tahan tubuh lemah dan biasanya 
tidak menyebabkan penyakit pada orang 
dengan kekebalan tubuh normal, seperti 
V  
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dengan gejala kulit memar ungu), pada 
akhirmya akan menyebabkan fungsi 
fisiologis menurun, dan kematian (Marieb 
& Katja, 2013: 793). 
 
infeksi Pneumocystis carinii), menderita 
sarkoma Kaposi (sejenis kanker kulit dan 
pembuluh darah), kerusakan neurologis, 
penurunan fisiologis, dan kematian. 
 
168 
Reaksi penolakan (rejection) dipengaruhi 
oleh sel T sitotoksik, hal tersebut terjadi 
karena penanda MHC dari jaringan atau 
organ donor berbeda dengan resipien dan 
akan dikenali oleh sistem kekbalan tubuh 
sebagai antigen (Starr & McMillan, 2012: 
187). 
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Lampiran 2 
Instrumen Analisis Miskonsepsi dalam Buku Biologi SMA Kelas XI Berdasarkan Kurikulum 2013 di Kodya Yogyakarta 
 
Petunjuk Pengisian Instrumen:  
1. Perhatikan dan baca konsep-konsep temuan dari buku biologi SMA kelas XI yang terdapat pada tabel analisis miskonsepsi. 
2. Bandingkan setiap unit analisis dengan uraian konsep esensial berdasarkan literatur (textbook pedoman). 
3. Kategorikan setiap unit analisis ke dalam kategori miskonsepsi dengan mencentang pada kolom:  
a. 0 apabila tidak terdapat miskonsepsi. 
b. 1 apabila terdapat miskonsepsi. 
4. Berilah alasan jika diperlukan di dalam  kolom keterangan (Ket.). 
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Instrumen Analisis Miskonsepsi dalam Buku Biologi SMA Kelas XI Berdasarkan Kurikulum 2013 di Kodya Yogyakarta 
 
Buku B : Biologi untuk SMA/MA Kelas XI Kelompok Peminatan Matematika dan Ilmu Alam 
    Penerbit Erlangga (Penulis Nunung Nurhayati, Syaiful azmi, dan Teti Suryati) 
Kode buku : B 
 
No. Konsep Textbook Pedoman Kode buku Konsep Buku Sampel 
Miskonsepsi 
Keterangan 
0 1 
Sistem Limfatik 
1 
Sistem limfatik terdiri dari beberapa 
bagian: kelenjar limfa, pembuluh 
limfatik, jaringan limfatik, organ limfatik 
(Saladin, 2008: 640). 
 
B1.264.1 Sistem limfatik terdiri atas dua bagian 
penting, yaitu pembuluh limfa serta 
berbagai macam jaringan dan organ 
limfoid di seluruh tubuh. 
  
V   
  
2 
Pembuluh limfatik memiliki fungsi 
sebagai fluid recovery cairan secara 
kontinyu disaring dari pembuluh kapiler 
menuju ke ruang antar jaringan. 
Pembuluh darah kapiler menyerap 
kembali 85% cairan tersebut, tetapi 15% 
sisanya tidak diserap kembali sesuai 
dengan jumlahnya. Salah satu peran dari 
pembuluh limfatik adalah untuk 
menyerap kembali kelebihan cairan 
tersebut kembali ke pembuluh darah 
B1.264.2 Pembuluh limfa berfungsi untuk 
mengangkut cairan kembali ke peredaran 
darah. 
 
V   
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(Saladin, 2008: 640). 
 
3 
Organ limfatik terdapat Sel NK (natural 
killer), limfosit T, limfosit B, makrofag, 
sel dendritic, dan sel reticular untuk 
mendukung fungsi sistem kekebalan 
tubuh (Saladin, 2008: 644). 
B1.264.3 Organ limfoid berfungsi sebagai tempat 
hidup sel fagositik dan limfosit yang 
berperan penting untuk melawan 
penyakit. 
 
V   
  
4 
Limfa adalah cairan tidak berwarna 
biasanya bening, hampir sama dengan 
plasma darah tetapi sedikit kandungan 
protein. Dalam pembuluh limfa juga 
terdapat makrofag, hormon, bakteri, 
virus, debris dari sel, dan sel kanker yang 
ikut terbawa pembuluh limfa (Saladin, 
2008: 640). 
 
B1.264.4 Limfa adalah cairan yang berada di dalam 
pembuluh limfa. 
 
  V 
Cairan 
yang berda 
dalam 
pembuluh 
limfa buka 
hanya 
cairan 
limfa saja 
melainkan 
juga 
terdapat 
hormon. 
5 
Sistem limfatik membantu sirkulasi 
cairan tubuh, hampir seluruh komponen 
dari plasma darah akan keluar dari 
pembuluh darah untuk membentuk cairan 
interstisial. Kemudian setelah cairan 
interstisial melalui pembuluh limfa, 
cairan interstisial akan menjadi cairan 
limfa (Tortora & Brian, 2014: 800). 
 
B1.264.5 Limfa berasal dari plasma darah yang 
merembes keluar dari pembuluh kapiler 
di sistem peredaran darah. 
 
V   
  
6 
Cairan limfa yang keluar akan berkumpul 
menjadi cairan intersisial yang mengisi 
ruang antar jaringan dan kembali ke 
B1.264.6 Cairan yang keluar tersebut menjadi 
cairan intersisial yang mengisi ruang 
antar sel jaringan.  
V   
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pembuluh darah (Saladin, 2008: 640). 
 
 
7 
Pada usus halus, pembuluh limfatik 
khusus yang disebut lakteal mengabsorpsi 
lemak yang tidak bisa diabsorpsi oleh 
pembuluh darah kapiler di usus (Saladin, 
2008: 640). 
 
B1.264.8 Fungsi sistem limfa (2) 
Mengabsorpsi lemak dan lakteal di usus 
halus kemudian mengangkutnya ke darah. 
 
 
V 
  
8 
Sistem limfa selain sebagai pembawa 
kembali cairan berlebih dari jaringan, 
sistem limfa juga membawa sel-sel asing 
dan zat kimia dari jaringan. Begitu pula 
dengan patogen yang berpotensi menjadi 
penyebab penyakit. Pada saat membawa 
kembali cairan ke pembuluh darah, akan  
melalui nodus limfa yang akan 
mengaktifkan response kekebalan tubuh 
untuk melawan patogen penyebab 
penyakit (Saladin, 2008: 640). 
 
B1.264.9 Fungsi sistem limfa (3) 
Membantu pertahanan tubuh melawan 
penyakit. 
 
V 
 
  
9 
Walaupun hampir sama dengan pembuluh 
kapiler, namun pembuluh limfa sangat 
permeabel dan memiliki ujung lain yang 
terbuka layaknya sebuah sedotan (Marieb 
& Katja, 2013: 752). 
 
B1.264.10 Peredaran limfa adalah peredaran terbuka. 
 
V   
  
10 
Ketika tekanan cairan dari ruang 
intersisial lebih besar dari tekanan dalam 
kapiler limfa, katup yang terdapat di 
ujung kapiler limfa akan terbuka, cairan 
akan masuk ke dalam kapiler limfa. 
 B1.264.11 Limfa dari jaringan tubuh akan masuk ke 
kapiler limfa. 
V   
  
99 
 
Ketika tekanan dalam kapiler limfa lebih 
besar, maka katup endothelium akan 
menutup dan mencegah cairan kembali ke 
ruang intersisial dan tetap mengalir dalam 
kapiler limfa (Marieb & Katja, 2013: 752-
753).  
 
11 
Kapiler limfa akan bersatu dengan kapiler 
limfa lainnya untuk membentuk 
pembuluh limfa yang lebih besar (Tortora 
& Brian, 2014: 800). 
 
B1.264.12 Kapiler limfa akan bergabung dengan 
kapiler limfa yang lain membentuk 
pembuluh limfa. 
 
V   
  
12 
 Limfa pada akhirnya akan dikumpulkan 
menjadi satu pada dua pembuluh limfa 
besar di bagian thoraks. Pembuluh limfa 
kanan menampung limfa dari tubuh 
bagian kanan atas dan kepala dan dada 
bagian kanan, Pembuluh limfa dada yang 
lebih besar menerima limfa dari seluruh 
bagian tubuh (Marieb & Katja, 2013: 
754).. 
 
 B1.264.13 Pembuluh limfa akan terkumpul di 
pembuluh limfa dada. 
 
V   
  
13 
 Kontraksi otot rangka menekan 
pembuluh limfa (seperti yang terjadi pada 
vena) dan memaksa cairan limfa menuju 
persimpangan antara jugular dan vena di 
bawah tulang selangka (subklavia) 
(Tortora & Brian, 2014: 802). 
 
 B1.264.14 Aliran limfa dalam pembuluh limfa 
dipengaruhi oleh kontraksi otot rangka. 
 V   
  
14 
Nodus limfa adalah organ limfoid yang 
paling banyak  ditemukan di sepanjang 
pembuluh limfa. Nodus limfa berbentuk 
B1.264.15 Di sepanjang pembuluh limfa terdapat 
buku limfa (nodus limfa) yang berbentuk V   
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memanjang dan menyerupai bentuk  
kacang, biasanya memiliki panjang lebih 
kecil dari 3 cm (Saladin, 2008: 649). 
 
bulatan kecil. 
 
15 
Duktus limfatikus dekster terbentuk dari 
penggabungan pembuluh limfa leher, 
subklavia, dan bronchomediastina pada 
rongga dada bagian kanan. Duktus 
limfatikus dekster menjadi tempat 
berkumpulnya pembuluh limfa dari 
ekstremitas sebelah kanan, bagian kepala, 
serta rongga dada sebelah kanan (Saladin, 
2008: 642). 
B1.264.16 Semua cairan limfa yang berasal dari 
daerah kepala, leher, dada, paru-paru, 
jantung, dan lengan kanan terkumpul 
dalam pembuluh-pembuluh limfa dan 
bersatu menjadi pembuluh limfa kanan 
(duktus limfatikus dekster). 
 
V   
  
16 
Duktus limfatikus dekster akan berakhir 
pada vena bagian bawah tulang selangka 
kanan (Saladin, 2008: 642). 
B1.264.17 Pembuluh limfa ini bermuara di 
pembuluh balik (vena) di bawah tulang 
selangka kanan.  
V   
  
17 
Pembuluh limfa dada yang lebih besar 
menerima limfa dari rongga dada sebelah 
kiri, lengan kiri, dan kepala bagian kiri 
serta pembuluh limfa lain yang bermuara 
di duktus limfatikus dekster, pembuluh 
limfa dada berakhir pada vena bagian 
leher dan bagian bawah tulang selangka 
kanan (Marieb & Katja, 2013: 754). 
 
B1.264.18 Cairan limfa yang berasal dari bagian 
selain yang bermuara di pembuluh limfa 
kanan akan bermuara pada pembuluh 
limfa dada (duktus toraksikus) yang 
bermuara di tulang selangka kanan. 
 
V   
  
18 
Organ-organ limfoid lainnya meliputi 
sumsum merah, nodus limfa, limpa, 
timus, tonsil, bercak peyer, apendiks 
(usus buntu) (Marieb & Katja, 2013: 755-
B1.264.19  Organ-organ limfoid mencakup sumsum 
merah, nodus limfa, limpa, timus, dan 
tonsil. 
 
  V 
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760). 
 
19 
Timus adalah tempat dimana limfosit T 
berkembang hingga bisa menjadi bagian 
dari sistem kekebalan  tubuh dan 
melindungi tubuh dari patogen spesifik 
penyebab penyakit (Marieb & Katja, 
2013: 758). 
 
B1.264.20 Timus berfungsi untuk menghasilkan 
limfosit T. 
   V 
  
20 
Sumsum merah terlibat dalah 
hemopoiesis (pembentukan darah) dan 
kekebalan tubuh (Saladin, 2008: 647). 
 
B1.264.22 Sumsum merah mencakup jaringan yang 
menghasilkan limfosit. 
 
V   
  
21 
Sel endothelium yang terdapat pada 
sinusoid susmsum tulang merah 
mensekresikan faktor penstimulasi koloni 
yang akan menginduksi pembentukan 
limfosit yang beragam (Saladin, 2008: 
647). 
 
B1.264.23 Saat dilepaskan dari sumsum merah, sel-
sel limfosit masih identik. 
   V 
  
22 
Sel B mencapai pematangan di sumsum 
merah. Sel T meninggalkan sumsum 
merah sebelum mencapai pematangan, sel 
T bermigrasi menuju timus dan berada 
pada korteks timus (Saladin, 2008: 654). 
 
B1.265.1 Sel B mengalami pematangan di sumsum 
merah, sedangkan sel T mengalami 
pematangan di timus.  
 
V   
  
23 
 Setiap nodus limfa diselubungi oleh 
jaringan ikat fibrosa padat yang 
menghubungkan tiap jaringan yang 
disebut trabekula yang memanjang ke 
dalam dan membagi nodus menjadi 
beberapa ruang (Marieb & Katja, 2013: 
B1.265.3 Nodus limfa diselubungi jaringan ikat 
longgar yang membagi nodus menjadi 
nodulus-nodulus. 
 
V   
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755). 
 
24 
Sinus adalah ruang-ruang yang bentuknya 
tidak beraturan yang terdapat dalam 
medulla nodus limfa dan dalam sinus 
terdapat banyak limfosit dan makrofag. 
(Tortora & Brian, 2014: 807) 
B1.265.4 Tiap nodulus mengandung ruang-ruang 
(sinus) yang berisi limfosit dan makrofag. 
 V   
  
25 
 Ketika cairan limfa mengalir melalui 
sinus-sinus maka makrofag uang terdapat 
banyak dalam sinus akan memfagositosis 
patogen asing yang terbawa cairan limfa 
(Marieb & Katja, 2013: 755). 
 
B1.265.5 Saat cairan limfa melewati sinus maka 
makrofag akan memakan bakteri dan 
mikroorganisme lain yang terbawa. 
 
V   
  
26 
Nodus limfa berfungsi untuk 
membersihkan cairan limfa dari patogen 
asing dan berperan dalam aktivasi sel T 
dan sel B (Saladin, 2008: 649). 
B1.265.6 Fungsi nodus limfa adalah menyaring 
mikroorganisme yang ada dalam limfa. 
 
V   
  
27 
Sepanjang pembuluh limfa terdapat 
sekitar 600 nodus limfa yang biasanya 
berkelompok (Tortora & Brian, 2014: 
805). 
 
B1.265.7 Nodus limfa dapat bersifat tunggal 
maupun berkelompok. 
 
V   
  
28 
Limpa adalah organ limfoid terbesar pada 
tubuh manusia, dengan ukuran panjang 
lebih dari 12 cm dang berat lebih dari 160 
gram (Saladin, 2008: 650). 
 
B1.265.8 Limpa adalah organ limfoid terbesar. 
 
V   
  
29 
Fungsi Limpa:  
- Sebagai tempat limfosit 
B1.265.9  Limpa memiliki dua fungsi utama, yaitu 
membuang antigen yang terdapat dalam 
V   
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berproliferasi dan menghancurkan 
antigen 
- Sebagai organ untuk 
menghancurkan darah merah yang 
rusak atau terlalalu tua 
(Marieb & Katja, 2013: 758). 
 
darah serta menghancurkan sel darah 
merah yang sudah tua. 
 
30 
Timus adalah tempat prekursor limfosit T 
menjadi sel limfosit T yang mampu 
melawan patogen penyebab penyakit 
(Marieb & Katja, 2013: 758). 
 
B1.265.10 Timus adalah tempat limfosit 
berkembang menjadi sel T. 
 
V   
  
31 
Timus menghasilkan hormone thymic 
yang berperan dalam pematangan sel T 
(Tortora & Brian, 2014: 804). 
 
B1.265.11 Timus mensekresikan hormon 
timopoietin yang menyebabkan kekebalan 
pada sel T. 
 
V   
  
32 
 Timus berbeda dengan organ limfoid 
lainnya karena 3 penyebab, yakni:  
- timus tidak memiliki folikel  
karena kekurangan sel B. 
- timus adalah satu-satunya organ 
limfoid yang melawan antigen 
secara tidak langsung, timus 
hanya mematangkan precursor sel 
T. 
- Stroma dari timus lebih banyak 
tersusun atas sel epitel daripada 
serat reticular.  
(Marieb & Katja, 2013: 759). 
 
B1.265.12 Timus berbeda dengan organ limfoid 
lainnya karena hanya berfungsi untuk 
pematangan limfosit. 
 
V   
  
33 
Timus adalah satu-satunya organ limfoid 
yang melawan antigen secara tidak 
B1.265.13 Timus adalah satu-satunya organ limfoid 
yang tidak memerangi antigen secara 
V   
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langsung (Marieb & Katja, 2013: 759). 
 
langsung. 
34 
Tonsil adalah organ limfoid yang 
terbentuk dari jaringan limfoid yang 
melingkar di sekitar faring (Marieb & 
Katja, 2013: 759).  
 
B1.265.14 Tonsil adalah organ limfoid paling 
sederhana. 
 V   
  
35 
Tonsil berfungsi untuk mengumpulkan 
dan membersihkan patogen yang masuk 
melalui faring (Marieb & Katja, 2013: 
759). 
 
B1.265.15 Tonsil berfungsi untuk melawan infeksi 
pada saluran pernapasan bagian atas dan 
faring. V   
  
Kekebalan Bawaan (Non-spesifik) 
36 
Manusia memiliki tiga lapis garis 
pertahanan tubuh untuk mencegah infeksi 
dari mikroorganisme patogen yakni 
pertahanan secara fisik dan kimia (kulit 
dan lapisan pelindung rongga serta 
saluran tubuh), sistem imunitas bawaan, 
dan sistem imunitas adaptif. Starr & 
McMillan, 2012: 176) 
 
B2.265.1 Tubuh memiliki sistem kekebalan 
berlapis untuk menghadapi benda asing 
dari luar yang dapat yang menyebabkan 
penyakit. 
 
V   
  
37 
Sistem kekebalan tubuh manusia terdiri 
dari kekebelan bawan (non-spesifik) dan 
kekebalan adaptif (selektif) (Starr & 
McMillan, 2012: 176). 
 
B2.265.2  Sistem kekebalan terdiri atas kekebalan 
bawaan dan kekebalan adaptif. 
 
V   
  
38 
Kekebalan bawaan bersifat non-spesifik, 
kekebalan tersebut tidak spesifik terhadap 
suatu antigen yang menginfeksi tubuh 
tetapi kekebalan bawaan memiliki 
mekanisme yang spesifik untuk 
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menemukan targetnya (Marieb & Katja, 
2013: 765). 
 
39 
Sejak dilahirkan manusia memiliki 
kekebalan bawaan (non-spesifik) 
termasuk lapis pertahanan fisik dan kimia 
yang dilindungi oleh kulit dan membran 
mukosa. Kekebalan tersebut juga 
mencakup bermacam lapis pertahanan, 
seperti substansi antimikroba, sel natural 
killer, fagosit, inflamasi, dan mekanisme 
demam (Tortora & Brian, 2014: 810). 
 
B2.265.3 Penghalang yang melindungi tubuh, sel, 
dan senyawa kimia dan berfungsi sebagai 
pertahanan pertama ini telah ada sejak 
kita dilahirkan. 
  
V 
  
40 
Kulit dan membran mukosa pada tubuh 
merupakan lapisan pertama pertahanan 
tubuh melawan patogen (Tortora & Brian, 
2014: 810). 
 
B2.265.4 Kulit dan membran mukosa merupakan 
lapis pertama pertahanan tubuh. 
 
V   
  
41 
Lapisan epitel membran mukosa 
mensekresikan cairan yang disebut mukus 
yang melumasi dan melembabkan 
permukaan rongga, karena mukus kental 
dan lengket, mukus akan memerangkap 
mikroba dan substansi dari luar tubuh 
(Tortora & Brian, 2014: 810). 
 
B2.265.6 Apabila mikroba dapat menembus kulit, 
membran mukosa yang menghasilkan 
lender akan memerangkap mikroba 
tersebut. 
 
V   
  
42 
Kulit mensekresikan keringat dan minyak 
yang memiliki zat kimia yang bersifat 
bakterisida (Marieb & Katja, 2013: 770). 
 
B2.266.2 Minyak (sebum) pada kulit mengandung 
zat kimia yang beracun bagi bakteri. 
 
V   
  
43 
Sebum (minyak) yang berasal dari 
kelenjar sebaseus menjaga kulit dan 
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rambut dari kekeringan dan kerapuhan 
(Saladin, 2008: 143). 
44 
Kulit mengeluarkan sekresi yang 
membuat permukaan kulit bersifat asam 
dan akan menghambat pertumbuhan 
bakteri (Marieb & Katja, 2013: 770). 
 
B2.266.1 Hasil sekresi kulit cenderung bersifat 
asam (pH 3-5), sehingga menghambat 
pertumbuhan bakteri. 
 
V   
  
45 
Sekresi pada lambung mengandung HCl 
konsentrasi tinggi dan enzim pencerna 
protein yang dapat menghancurkan 
patogen dalam lambung (Marieb & Katja, 
2013: 770). 
 
B2.266.3 Mukosa lambung mengandung larutan 
HCl dan enzim pencerna protein. 
 
V   
  
46 
Saliva dan  kelenjar lakrimal memiliki 
lisozim yang dapat membersihkan dan 
membunuh bakteri (Marieb & Katja, 
2013: 770). 
Urin akan membersihkan mikroba dengan 
mengeluarkannya melalui uretra (Tortora 
& Brian, 2014: 814). 
 
B2.266.4 Ludah dan air mata mengandung lisozim, 
yaitu enzim penghancur bakteri. 
 
V   
  
47 
Rongga hidung bagian depan memiliki 
rambut kaku yang berguna untuk 
menghambat serangga dan menyaring 
partikel besar yang dapat masuk ke dalam 
sistem pernapasan (Saladin, 2008: 664). 
   
    
  
48 
Batuk atau bersin membantu pengeluaran 
mikrooganisme asing yang berpotensi 
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menginfeksi saluran respirasi (Tortora & 
Brian, 2014: 811). 
 
49 
Muntah membantu mengeluarkan 
mikroorganisme asing dari saluran 
pencernaan (Tortora & Brian, 2014: 811). 
 
    
    
  
50 
Zat mikroba lainnya adalah HCl dalam 
lambung, sekresi asam vagina, lisozim, 
protein antimikroba, interferon, dan 
komplemen (Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
    
    
  
51 
Tubuh memiliki milyaran sel darah putih, 
dua pertiganya adalah neutrofil yang 
tergolong sel fagosit dan eusinofil yang 
akan memfagosit dan menandai parasit 
seperti cacing yang terlalu besar untuk 
difagositosis. Makrofag merupakan sel 
fagosit yang besar berasal dari 
perkembangan monosit (Starr & 
McMillan, 2012: 177). 
 
B2.266.6 Sel yang termasuk fagosit (sel pemakan) 
misalnya makrofag, neutrophil, dan 
eusinofil. 
V   
  
52 
Fagositosis adalah salah satu lapisan 
pertahanan kedua dari sistem kekebalan 
bawaan. (Marieb & Katja, 2013: 764)  
Fagositosis berarti menelan agen yang 
menginvasi tubuh. Fagositosis harus 
selektif terhadap bahan yang akan 
difagosistosis, walaupun sel normal dan 
struktur yang seharusnya ditelan melalui 
fagositosis (Guyton & Hall, 2006: 425). 
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53 
Opsonin akan menyelubungi mikroba 
antigen sehingga memicu ikatan antara 
permukaan sel mikroba dan reseptor 
untuk fagositosis. Kemudian mikroba 
yang diselubungi itu akan lebih mudah 
difagositosis, proses ini disebut dengan 
opsonisasi (Tortora & Brian, 2014: 827). 
 
    
    
  
54 
Neutrofil, eusinofil, dan basofil 
merupakan sel darah putih granulosit 
(Saladin, 2008: 561). 
 
B2.266.8 Neutrofil dan eusinofil juga merupakan 
bagian dari sel darah putih. 
 
V   
  
55 
Monosit merupakan sel darah putih yang 
akan berdiferensiasi menjadi makrofag 
(Saladin, 2008: 560). 
 
B2.266.7 Makrofag berasal dari monosit, yang 
merupakan bagian dari sel darah putih. V   
  
56 
Eusinofil memfagositosis antigen, 
alergen, dan substansi penyebab inflamasi 
serta melepaskan enzim yang akan, 
melemahkan dan menghancurkan parasit 
seperti cacing (Saladin, 2008: 560). 
 
B2.266.10 Eusinofil merupakan fagosit yang lemah, 
tetapi berperan penting dalam pertahanan 
tubuh melawan cacing parasit. 
 
V   
  
57 
Neutrofil mengikuti substansi kimia yang 
dihasilkan oleh jaringan baik yang 
mengalami infeksi, inflamasi, maupun 
kerusakan (Starr & McMillan, 2010: 
157). 
 
B2.266.11 Sel yang dirusak oleh mikroba akan 
menghasilkan sinyal kimiawi yang 
berfungsi memanggil neutrofil. 
 
V   
  
58 
Neutrofil akan bermigrasi dari pembuluh 
darah menuju ke jaringan yang 
mengalami kerusakan (inflamasi), 
B2.266.13 Caranya, neutrofil akan keluar dari 
pembuluh darah dengan menembus V   
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memfagosit sel-sel penyusun jaringan 
yang rusak, dan akan neutrofil akan mati 
dalam beberapa hari (Male, et al, 2013: 
4). 
 
dinding kapiler. 
 
59 
Monosit dihasilkan dari sumsum merah 
kemudian akan bermigrasi ke peredaran 
darah melalui pembuluh kapiler dan 
berperan dalam sistem kekebalan tubuh 
sebagai sel fagosit (Saladin, 2008: 560). 
 
B2.266.15 Monosit dihasilkan di sumsum merah dan 
akan masuk ke peredaran darah. 
 
V   
  
60 
Monosit dalam perkembangannya akan 
berdiferensiasi menjadi fagosit. Monosit 
juga memfagositosis patogen, neutrofil 
yang telah rusak, dan debris dari sel-sel 
yang telah mati (Saladin, 2008: 560). 
 
B2.266.16 Monosit merupakan sel yang belum 
masak dan kurang bersifat fagosit. 
 
V   
  
61 
Makrofag berkembang dari monosit yang 
keluar dari pembuluh darah. Makrofag 
sangat besar sebagai sel fagositik, 
makrofag bertugas untuk memfagosit 
jaringan yang rusak, neutrofil yang telah 
mati, bakteri, dan antigen lain yang 
berasal dari luar tubuh (Saladin, 2008: 
646). 
 
  
    
  
62 
Makrofag merupakan sel fagosit terbesar 
dan akan memfagosit substrat asing yang 
dapat menjadi patogen dengan ukuran 
yang lebih besar daripada kemampuan 
fagositosis neutrofil (Starr & McMillan, 
2012: 177). 
B2.266.18 Makrofag akan menggantikann fungsi 
neutrofil dalam pertempuran melawan 
benda asing. 
 
V   
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63 
Tiap makrofag mampu menelan 
(memfagosit) seratus bakteri (Starr & 
McMillan, 2012: 177). 
 
B2.266.19 Makrofag mampu memfagosit 100 
bakteri dengan kaki pseudopodium 
kemudian merusaknya. 
 
V   
  
64 
Sel NK membunuh patogen dengan 
melepaskan granula yang berisi substrat 
bersifat toksik seperti perforin dan 
granzymes (Tortora & Brian, 2014: 811). 
 
B2.267.2 Sel NK tidak bersifat fagositik. 
 V   
  
65 
Sel NK melepaskan substrat yang disebut 
dengan perforin yang akan masuk ke 
dalam membran plasma dari sel target 
dan membuat saluran (kanal perforasi) 
dalam membrane, sebagai hasilnya cairan 
ekstraseluler mengalir ke sel target dan 
sel akan hancur (sitolisis) (Tortora & 
Brian, 2014: 811). 
 
B2.267.3 Sel-sel NK membunuh dengan cara 
menyerang membran sel target dan 
melepaskan senyawa kimia yang disebut 
perforin. 
 
V   
  
66 
Respon inflamasi dipicu oleh jaringan 
tubuh yang rusak karena trauma fisik, 
panas tinggi, iritasi zat kimia, atau infeksi 
virus, jamur, atau bakteri (Marieb & 
Katja, 2013: 767). 
 
  
    
  
67 
Inflamasi dapat bersifat akut atau kronik 
(Marieb & Katja, 2013: 769). 
 
    
    
  
68 
Tanda-tanda jaringan yang mengalami 
inflamasi yaitu kemerahan, panas, 
  
    
  
111 
 
bengkak, dan rasa sakit atau nyeri 
(Marieb & Katja, 2013: 767). 
 
69 
Inflamasi menyebabkan peningkatan 
aliran pembuluh darah, peningkatan 
permeabilitas kapiler oleh protein, dan 
cairan interstitial mengental pada ruang 
antar jaringan, kemudian akan 
menghambat pergerakan dari 
mikroorganisme yang berusaha 
menginfeksi jaringan tersebut (Guyton & 
Hall, 2006: 439). 
 
   
    
  
70 
Inflamasi bertujuan untuk melepaskan 
histamin, meningkatkan vasodilatasi dan 
permeabilitas pembuluh darah, membawa 
fagosit dari darah menuju ke ruang antar 
sel, dan tujuan utamanya adalah 
perbaikan jaringan yang terinfeksi 
(Tortora & Brian, 2014: 812). 
. 
   
    
  
71 
Jaringan yang rusak akan melepaskan 
substansi kimia, yakni: histamine, kinin, 
prostaglandins, leukotrin, dan protein 
komplemen (Tortora & Brian, 2014: 812). 
 
    
    
  
72 
Substansi kimia tersebut berperan pada 
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah), 
meningkatkan permeabilitas pembuluh 
darah, dan memicu tahapan respon 
inflamasi lainnya (Tortora & Brian, 2014: 
812).  
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73 
Thrombin mengkatalis pembentukan 
fibrin yang berasal dari fibrinogen yang 
berfungsi untuk membuat plasma darah 
menjadi berebntuk seperti gel dan 
mempertahankan komponen yang 
berusaha untuk keluar melalui jaringan 
yang rusak tersebut (Marieb & Katja, 
2013: 648). 
 
  
    
  
74 
Marginasi adalah proses leukosit melekat 
pada dinding endothel kapiler darah. 
Diapedesis adalah proses leukosit 
melewati dinding kapiler darah (Marieb 
& Katja, 2013: 768). 
 
   
    
  
75 
Neutrofil mengikuti substansi kimia yang 
dihasilkan oleh jaringan baik yang 
mengalami infeksi, inflamasi, maupun 
kerusakan (Starr & McMillan, 2010: 
157). 
 
B2.266.11 Sel yang dirusak oleh mikroba akan 
menghasilkan sinyal kimiawi yang 
berfungsi memanggil neutrofil. 
 
V   
  
76 
Neutrofil akan mati setelah memfagosit 
satu mikroorganisme dan bersama dengan 
cairan lain, makrofag, dan sel yang mati 
akan berkumpul menjadi nanah pada 
daerah yang mengalami infeksi (Van 
Putte, et al., 2016: 392). 
  
    
  
77 
Dalam beberapa hari, fagosit yang mati 
dan jaringan yang rusak akan membentuk 
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kantung, kantung tersebut berisi nanah 
(Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
78 
Nanah akan bergerak ke permukaan tubuh 
atau rongga tubuh internal untuk 
dihancurkan secara bertahap dan akan 
diabsorbsi tubuh (Tortora & Brian, 2014: 
814). 
 
  
    
  
79 
Jika makrofag dan respon inflamasi tidak 
mampu melawan mikroorganisme akan 
terbentuk kantung nanah (pus) yang 
merupakan kumpulan sel fagosit, jaringan 
rusak, sel mati, dan cairan pada sekitar 
jaringan yang mengalami infeksi (Tortora 
& Brian, 2014: 814). 
 
    
    
  
80 
Tahap pemulihan (healing) adalah 
pembentukan lapisan jaring-jaring yang 
berasal dari keping darah secara 
permanen dan diikuti dengan proliferasi 
sel-sel untuk memulihkan kembali 
jaringan yang rusak (Marieb & Katja, 
2013: 769). 
 
   
    
  
81 
Demam adalah kondisi suhu tubuh 
melebihi suhu normal (Tortora & Brian, 
2014: 814). 
 
    
    
  
82 
Kenaikan suhu tubuh (demam) akan 
mengoptimalkan efek dari interferon, 
menghambat pertumbuhan beberapa 
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mikroba, dan mempercepat penyembuhan 
(Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
83 
Protein antimikroba yang penting adalah 
interferon dan protein komplemen 
(Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
B2.267.5 Protein antimikroba yang penting adalah 
interferon dan protein komplemen. 
 
V   
  
84 
Komplemen akan aktif saat berikatan 
dengan  bakteri atau antibodi sebagai 
bentuk dari efek antibodi yakni fiksasi 
dan aktivasi komplemen. Interferon akan 
bekerja ketika terdapat sel yang terinfeksi 
oleh virus (Van Putte, et al., 2016: 392). 
 
   
    
  
85 
Protein komplemen adalah sejumlah 20 
protein plasma yang secara normal 
bersirkulasi di peredaran darah dalam 
keadaan tidak aktif (Marieb & Katja, 
2013: 771). 
 
B2.267.8 Protein komplemen adalah sekelompok 
plasma protein yang bersirkulasi di darah 
dalam keadaan tidak aktif. 
 
V   
  
86 
Ada tiga jalur untuk aktivasi protein 
komplemen. Pertama melalui jalur klasik 
(Classical pathway), ketika antibodi 
mengikat patogen, antibodi juga mengikat 
protein komplemen. Kedua melalui jalur 
lectin, ketika lectin mengikat molekul 
gula spesifik dari permukaan sel 
mikroorganisme, maka lektin juga 
mengikat dan mengaktifkan protein 
komplemen. Jalur ketiga yaitu jalur 
B2.267.9 Protein komplemen dapat diaktifkan oleh 
munculnya ikatan antigen dan antibodi 
atau jika protein komplemen bertemu 
dengan molekul polisakarida di 
permukaan tubuh organisme. 
 
V   
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alternatif yang dipicu oleh aktifnya C3 
dan faktor komplemen lain yang 
berinteraksi dengan permukaan sel 
mikroorganisme karena mikroorganisme 
tersebut memiliki sedikit substrat 
penghambat aktivasi protein komplemen 
(Marieb & Katja, 2013: 772). 
87 
Aktivasi dari komplemen juga melisiskan 
dan membunuh bakteri dan sel yang 
berada di sekitar sel terinfeksi. Sel tubuh 
juga menghasilkan protein yang secara 
normal akan menghambat aktivasi 
komplemen. Walaupun komplemen 
merupakan sistem imunitas non-spesifik, 
tetapi komplemen menambah efektivitas 
dari kedua sistem imunitas baik sistem 
imunitas bawaan maupun sistem imunitas 
adaptif (Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
  
    
  
89 
Sel yang terinfeksi virus akan 
mensekresikan protein rantai pendek yang 
disebut interferon yang akan melindungi 
sel di sekitarnya agar tidak ikut terinfeksi. 
Interferon berdifusi dengan sel yang 
berada di dekatnya (Marieb & Katja, 
2013: 771). 
 
B2.267.6 Interferon merupakan suatu protein yang 
dihasilkan oleh sel tubuh yang terinfeksi 
virus untuk melindungi bagian sel lain 
yang di sekitarnya. 
  
V   
  
90 
interferon akan memicu sintesis protein 
yang akan mencegah replikasi virus pada 
sel yang masih sehat dengan menghambat 
B2.267.7 Interferon mampu menghambat 
perbanyakan sel-sel yang terinfeksi, 
namun dapat meningkatkan diferensiasi 
V   
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sintesis protein dan menghancurkan RNA 
virus (Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
sel-sel. 
 
Antigen dan Antibodi 
91 
Antigen adalah substansi asing yang 
mampu membangkitkan sebuah reaksi 
kekebalan (Saladin. 2008: 558). 
 
  
    
  
92 
Substansi asing yang bisa menginduksi 
respons kekebalan disebut dengan 
imunogen (Hammer & McPhee, 2014: 
37). 
Hapten adalah molekul kecil yang bisa 
memicu respons imunologik ketika 
berikatan dengan molekul besar atau 
protein (Hammer & McPhee, 2014: 135). 
 
  
    
  
93 
Antigen memiliki epitop sebagai 
determinan antigen tersebut (Tortora & 
Brian, 2014: 817). 
 
  
    
  
94 
Determinan antigen adalah bagian dari 
antigen yang dapat memicu respons 
kekebalan, setiap antigen memiliki 
determinan antigen yang dapat dikenali 
oleh antibodi atau reseptor limfosit yang 
spesifik (Marieb & Katja, 2013: 774). 
 
  
    
  
95 
Antibodi adalah gamma glubolin juga 
disebut juga imunoglobulin dan memiliki 
B2.268.5 Antibodi disebut juga imunoglobulin (Ig) 
karena memiliki protein darah gamma 
V 
 
  
117 
 
sekitar 20% dari protein plasma 
dihasilkan dari sel B sebagai respons 
sistem kekebalan humoral (kekebalan 
yang diperantarai antibodi) dan akan 
spesifik terhadap suatu antigen karena 
antibodi memiliki struktur organisasi 
yang unik antara asam amino penyusun 
rantai ringan dan rantai beratnya (Guyton 
& Hall, 2006: 437). 
 
globulin. 
 
96 
Antibodi disekresikan oleh sel B, antibodi 
adalah gamma glubolin juga disebut juga 
imunoglobulin dan memiliki sekitar 20% 
dari protein plasma (Guyton & Hall, 
2006: 437). 
 
B2.268.4 Antibodi merupakan protein plasma yang 
dihasilkan oleh sel limfosit B. 
 
V   
  
97 
Lima jenis dari imunoglobulin adalah 
IgG, IgA, IgM, IgD, dan IgE, serta 
ditetapkan berdasarkan perbedaan pada 
daerah rantai ikatan C yang besar 
(Hammer & McPhee, 2014: 40). 
  
    
  
98 
IgG adalah imunoglobulin yang paling 
dominan, terhitung sekitar 70-75 % dari 
total serum antibodi (6.0-16 g/L) (Male, 
et al, 2013: 53). 
 
  
    
  
99 
Jumlah IgG akan lebih tinggi saat terjadi 
pengenalan kembali antigen yang sama 
karena adanya respon kekebalan sekunder 
oleh sel B memori (Van Putte, et al., 
2016: 399). 
  
    
  
118 
 
 
100 
Antibodi (IgG) akan menembus plasenta 
dan masuk ke dalam janin untuk 
memberikan kekebalan awal pada janin 
(Tortora & Brian, 2014: 826). 
 
B2.269.7 Antibodi wanita hamil akan masuk ke 
tubuh bayinya lewat plasenta. 
 
V   
  
101 
IgG berperan untuk melindungi tubuh 
dari bakteri, virus, dan toksin yang 
mengalir pada pembuluh darah dan limfa, 
mengaktivasi komplemen, dan antibodi 
yang berperan pada respons kekebalan 
sekunder dan primer yang terlambat 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
   
    
  
102 
IgA terhitung sekitar mendekati 15-20% 
dalam serum antibodi, konsentrasinya 
sekitar 0.8-4 g/L. IgA adalah antibodi 
utama yang terdapat pada sekresi 
seromukosa seperti pada saliva, 
colostrum, air susu, saluran pernapasan, 
dan sekresi urogenitalia (Male, et al, 
2013: 53). 
 
   
    
  
103 
Jumlah serum IgE sangat sedikit (0-90 
IU/mL) (Male, et al, 2013: 54). 
 
   
    
  
104 
Kadar IgE meningkat ketika terjadi alergi 
yang akut menyerang atau infeksi parasit 
yang kronis pada sistem pencernaan 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
B2.268.15 Antibodi yang terlibat dalam reaksi alergi 
adalah dari kelas IgE (imunoglobulin E). 
 
V   
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105 
IgE terikat pada sel mastosit atau basofil, 
IgE mengikat reseptor dari antigen 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
  
    
  
106 
IgE memicu pelepasan histamin dan zat 
kimia lain mediator inflamasi dan reaksi 
alergi (Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
B2.268.16 IgE akan merangsang makrofag untuk 
melepaskan histamin dan penyebab 
peradangan lain. 
 
V   
  
107 
IgM adalah antibodi pertama yang 
disekresikan selama respons kekebalan 
(Starr & McMillan, 2012: 184). 
 
  
    
  
108 
IgM terhitung sekitar 5-10% dari seluruh 
antibodi yang terdapat di dalam pembuluh 
darah dan limfa. IgM akan disekresikan 
pertama kali oleh sitoplasma ketika 
terjadi respons kekebalan (Tortora & 
Brian, 2014: 826). 
 
    
    
  
109 
IgM mengaktifkan komplemen dan 
berperan sebagai pengikat reseptor 
antigen pada permukaan sel B dan 
memicu fagositosis (Van Putte, et al., 
2016: 399). 
 
   
    
  
110 
IgD hanya terhitung sekitar 1% pada 
serum antibodi dan limfa (Male, et al, 
2013: 53). 
 
    
    
  
111 Molekul antibodi secara menyeluruh          
120 
 
monomernya berbentuk menyerupai huruf 
T atau Y (Marieb & Katja, 2013: 781). 
 
112 
Molekul antibodi terdiri dari dua rantai 
berat dan dua rantai ringan yang 
dihubungkan oleh ikatan disulfide 
sehingga membuat rantai penyusun 
molekul antibodi melengkung (Marieb & 
Katja, 2013: 781). 
 
    
    
  
113 
Daerah variable (V) pada rantai berat dan 
ringan berkombinasi untuk menyusun 
antigen binding site yang terbentuk 
sebagai reseptor yang cocok dengan 
determinan antigen spesifik. Setiap 
monomer antibodi memiliki dua bagian 
pengikat antigen (Marieb & Katja, 2013: 
781). 
 
   
    
  
114 
Daerah konstan (C) menyusun daerah 
batang dari monomer antibodi dan 
menentukan jenis dari antibodi tersebut 
dan menyediakan fungsi dari antibodi 
yang sejenis. Daerah C adalah daerah 
efektor dari antibodi (Marieb & Katja, 
2013: 781). 
  
   
    
  
115 
Dua ikatan disulfida menghubungkan 
bagian tengah dari dua rantai berat, pada 
bagian ini terdapat penghubung yang 
fleksibel dan disebut sebagai daerah 
hinge. Adanya hinge membuat “lengan” 
    
    
  
121 
 
antibodi dapat bergerak sesuai dengan 
melengkungnya daerah hinge, sehingga 
antibodi dapat bebentuk menyerupai huru 
T atau Y (Tortora & Brian, 2014: 825). 
 
116 
Daerah variable (V) pada rantai berat dan 
ringan berkombinasi untuk menyusun 
antigen binding site yang terbentuk 
sebagai reseptor yang cocok dengan 
determinan antigen spesifik. Setiap 
monomer antibodi memiliki dua bagian 
pengikat antigen (Marieb & Katja, 2013: 
781). 
 
   
    
  
Sitem Kekebalan Adaptif (Spesifik) 
117 
Tubuh memiliki sistem kekebalan tubuh 
adaptif yang dapat mengenali dan 
mengeliminasi dengan ketepatan yang 
tingi terhadap pathogen yang pernah 
menyerang tubuh manusia sebelumnya, 
sehingga ketika sistem kekebalan adaptif 
aktif akan memberikan tubuh 
perlindungan terhadap beragam infeksi 
patogen dan sel tubuh yang tidak normal 
(rusak) (Marieb & Katja, 2013: 773). 
 
B2.267.10 Kekebalan adaptif mampu mengenali dan 
mengingat patogen spesifik sehingga 
dapat bersiap jika infeksi patogen yang 
sama terjadi di kemudian hari. 
 
V   
  
118 
Mekanisme kekebalan tubuh dibagi 
menjadi dua, yaitu kekebalan spesifik 
humoral (antibodi) dan kekebalan spesifik 
seluler (sel T) (Marieb & Katja, 2013: 
765). 
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119 
Secara garis besar ada empat sel yang 
berperan utama dalam menyusun 
kekebalan tubuh yakni sel NK, makrofag, 
sel B limfosit, dan sel T limfosit (Tortora 
& Brian, 2014: 811-815). 
 
  
    
  
Sistem Kekebalan Humoral (Antibodi) 
120 
Pada kekebalan humoral, sel B akan 
bertransformasi menjadi sel plasma yang 
akan mensintesis dan mensekresikan 
protein spesifik yang disebut antibodi 
atau imunoglobulin (Tortora & Brian, 
2014: 816). 
 
B2.268.3 Sel B yang telah terspesiasi akan 
menghasilkan protein yang disebut 
antibodi. 
 
V   
  
121 
Sel plasma adalah sel efektor dari klon sel 
B yang mensekresikan antibodi spesifik 
untuk disirkulasikan dalam limfa dan 
darah menuju jaringan yang terinfeksi 
(Tortora & Brian, 2014: 824). 
 
  
    
  
122 
Tiap antigen yang berbeda akan 
menstimulasi sel B untuk berkembang 
menjadi sel plasma dan pendampingnya 
berupa sel B memori (Tortora & Brian, 
2014: 824). 
 
B2.268.12 Setiap antibodi dibentuk khusus untuk 
tiap antigen yang umumnya berupa 
kuman penyakit. 
 
 
V 
  
123 
Sel B memori tidak mensekresikan 
antibodi tetapi sel B memori secara cepat 
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi 
sel plasma yang lebih banyak dan lebih 
banyak lagi sel B memori ketika antigen 
yang sama kembali muncul pada masa 
  
    
  
123 
 
yang akan dating untuk memicu respon 
kekebalan sekunder (Tortora & Brian, 
2014: 824). 
 
124 
Pengenalan dan pengikatan antigen oleh 
reseptor antigen adalah kunci awal respon 
kekebalan tubuh (Tortora & Brian, 2014: 
824). 
 
B2.268.6 Antibodi dihasilkan oleh individu jika ada 
rangsangan antigen. 
 
V   
  
125 
Sel B befungsi untuk menghasilkan 
antibodi yang bertindak melawan patogen 
ekstraselular (Male, et al, 2013: 5). 
 
B2.268.1 Sel B bekerja melawan antigen berupa 
bakteri dan racun bakteri yang masuk ke 
dalam tubuh. 
 
V   
  
126 
Sel B berkembang hingga matang pada 
sumsum tulang merah, proses tersebut 
berlanjut hingga seumur hidup (Tortora & 
Brian, 2014: 815). 
 
  
    
  
127 
Ketika folikel sel dendritic, sel B 
berproliferasi dan berkembang menjadi 
sel yang menghasilkan serum antibodi 
atau berkembang menjadi sel memori B 
(Tortora & Brian, 2014: 815). 
 
    
    
  
128 
Sel memori B berperan penting ketika 
antigen kembali menginfeksi tubuh dan 
memicu respon imunitas sekunder (Van 
Putte, et al., 2016: 399). 
 
B2.268.18 Kekebalan aktif dapat “mengingat” 
patogen yang pernah masuk ke dalam 
tubuh. 
 
V 
 
  
129 
Antibodi beraksi menghancurkan antigen 
secara tidak langsung melalui netralisasi, 
B2.268.10 
 
Antibodi tidak dapat langsung 
menghancurkan antigen. 
V 
 
  
  
124 
 
aglutinasi, dan presipitasi yang 
memudahkan fagositosis, serta fiksasi dan 
aktivasi komplemen (Marieb & Katja, 
2013: 782). 
 
 
B2.268.11 
 
 
 
B2.268.13 
 
Antibodi hanya akan menonaktifkan 
antigen dan menandainya agar 
dihancurkan oleh fagosit. 
 
Antibodi yang dapat menggumpalkan 
antigen disebut presipitin, antibodi yang 
menguraikan antigen disebut lisin, dan 
antibodi yang dapat menawar racun 
disebut antitoksin. 
 
 
V 
 
 
 
V 
130 
Netralisasi adalah mekanisme paling 
sederhana dalam sistem kekebalan tubuh, 
netralisasi terjadi ketika antibodi menutup 
situs determinan spesifik pada virus atau 
eksotoksin bakteri. Sebagai hasilnya, 
toksin tidak dapat berikatan dengan 
resptor pada sel penyusun jaringan dan 
fagosit kemudian akan menghancurkan 
kompleks antigen dan antibodi tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 782). 
 
   
    
  
131 
Aglutinasi terjadi karena antibodi 
memiliki dua atau lebih situs untuk 
mengikat antigen, reaksi antara antigen 
dan antibodi memungkinkan terjadinya 
pengikatan silang antara patogen satu 
dengan yang lainnya, sehingga terjadi 
penggumpalan bersama (aglutinasi) 
(Marieb & Katja, 2013: 782). 
 
   
    
  
132 Presipitasi          
125 
 
Dalam presipitasi, molekul terlarut 
(termasuk sel) yang diikat silang dalam 
kompleks besar yang dihasilkan melalui 
aglutinasi. Pengendapan molekul antigen 
akan mempermudah fagosit untuk 
menangkap dan menelan molekul antigen 
tersebut daripada molekul antigen yang 
masih bebas bergerak (Marieb & Katja, 
2013: 782). 
 
133 
Fiksasi dan aktivasi komplemen diatur 
oleh pertahanan dari antibodi melawan 
antigen. Ketika beberapa antibodi 
berikatan dengan sel yang sama, pada 
bagian pengikatan komplemen. Hal 
tersebut memicu fiksasi komplemen pada 
permukaan sel antigen yang kemudian 
akan diikuti oleh sel lisis (Marieb & 
Katja, 2013: 782). 
 
   
    
  
134 
Aktivasi komplemen ketika terjadi infeksi 
diawali oleh satu protein komplemen 
yang aktif, kemudian setiap protein akan 
mengkatalis tiap aktivasi protein pada 
tahap yang selanjutnya atau dikenal 
dengan cascade (Marieb & Katja, 2013: 
772). 
 
B2.267.9 Protein komplemen dapat diaktifkan oleh 
munculnya ikatan antigen dan antibodi 
atau jika protein komplemen bertemu 
dengan molekul polisakarida di 
permukaan tubuh organisme. 
 
V   
  
135 
Beberapa tahap reaksi oleh sistem 
komplemen akan menyebabkan sel lisis 
(Marieb & Katja, 2013: 772). 
 
  
    
  
126 
 
Sistem Kekebalan Seluler 
136 
Kekebalan yang diperantarai sel (seluler), 
sel T sitotoksik secara langsung 
menyerang antigen yang menginvasi 
(Tortora & Brian, 2014: 816). 
 
    
    
  
137 
Sel T akan membesar, mengalami 
proliferasi, dan diferensiasi setelah sel T 
reseptor mengenali antigen asing yang 
masuk ke dalam tubuh (Tortora & Brian, 
2014: 821). 
 
    
    
  
138 
Sel T mengenali antigen dengan 
menggunakan reseptor sel T yang 
terdapat CD4 dan CD8 (glikoprotein yang 
terdapat pada permukaan sel T) sebagai 
pembeda tiap reseptor sel T (Marieb & 
Katja, 2013: 784). 
 
  
    
  
139 
Terdapat jutaan sel T yang berbeda, tiap 
sel T memiliki reseptor yang unik untuk 
mengenal antigen yang spesifik (Tortora 
& Brian, 2014: 820). 
 
    
    
  
140 
Sel T hanya bereaksi melawan antigen 
yang berasal dari luar tubuh, seperti 
bakteri, racun, dan jaringan yang 
ditransplantasi dari individu lain (Guyton 
& Hall, 2006: 435). 
 
B2.267.11 
 
 
 
Sel T umumnya bekerja melawan antigen 
sel eukariot, misalnya jamur dan sel 
manusia hasil transplantasi. 
V 
 
 
 
 
  
  
141 
Kompleks antigen-MHC akan 
menentukan jenis sel T yang akan 
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menyerang dan menentukan respon 
kekebalan yang selanjutnya (Marieb & 
Katja, 2013: 765). 
 
142 
Protein MHC kelas 1 berperan penting 
dalam aktiasi sel CD8 dan memberikan 
informasi kepada sel T sitotoksik ketika 
terjadi infeksi mikroorganisme patogen 
pada sel tubuh yang tersembunyi. Sel T 
penolong (TH1) juga akan mempercepat 
diferensiasi sel T sitotoksik (Marieb & 
Katja, 2013: 788). 
 
    
    
  
143 
Sel T sitotoksik akan meninggalkan organ 
limfatik sekunder dan jaringan untuk 
mencari dan menghancurkan sel target 
yang terinfeksi, sel kanker, dan jaringan 
atau organ transplantasi (Tortora & Brian, 
2014: 822). 
 
  
  
 
  
144 
Sel pembunuh alami dan sel T sitotoksik 
berkerja bersama dalam kekebalan 
melawan infeksi virus dan sel kanker. Sel 
pembunuh alami akan mengenali sel 
MHC tingkat I dan sel T sitotoksik 
memeriksa sel yang terinfeksi virus atau 
sel kanker lebih spesifik lagi (Male, et al, 
2013: 172-173). 
 
    
    
  
145 
Sel T sitotoksik melepaskan molekul 
toksik yang disebut dengan limfotoksin. 
Limfotoksin akan memicu aktivasi enzim 
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pada sel target. Enzim tersebut 
mengakibatkan sel target DNA memisah 
dan sel akan mati, mendatangkan dan 
mengaktifkan sel fagositik, dan 
macrophage migration inhibition factor  
yang akan menghambat makrofag 
bermigrasi meninggalkan area yang 
terinfeksi (Tortora & Brian, 2014: 822). 
 
146 
Sel T penolong tidak melawan antigen 
secara langsung, sel T penolong berperan 
dalam beberapa fungsi dengan sel T 
sitotoksik dan reaksi inflamasi. Sel T 
penolong membantu precursor sel T 
sitotoksik berkembang menjadi sel 
efektor untuk menghancurkan sel target 
yang terinfeksi dan mengaktifkan 
makrofag. Sel T penolong juga membantu 
sel B untuk menghasilkan berbagai 
macam antibodi (Male, et al, 2013: 30). 
 
    
    
  
147 
Sel T regulatori akan mengurangi respons 
kekebalan, sel T regulatori akan menekan 
respons imun atau memicu sekresi 
penghambat sitokinin seperti IL-10 dan  
TGF-β (Marieb & Katja, 2013: 789). 
 
    
    
  
148 
Sel T regulatori berperan penting untuk 
mencegah autoimun karena sel T 
regulatori menekan kereaktifan limfosit 
ketika berada di luar organ limfatik 
(Marieb & Katja, 2013: 789). 
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149 
Sel T memori merespons antigen yang 
masuk ke dalam tubuh kembali dan 
memicu respons kekebalan sekunder yang 
lebih cepat dan efektif (Tortora & Brian, 
2014: 816). 
 
    
    
  
Kekebalan Buatan (Imunisasi) 
150 
Kekebalan buatan dibagi menjadi dua 
yakni imunisasi aktif dan pasif (Guyton & 
Hall, 2006: 442). 
 
B2.268.17 Kekebalan dibagi atas kekebalan aktif dan 
pasif. 
 
V   
  
151 
Kekebalan aktif akan terbentuk ketika sel 
B berhadapan antigen dan menghasilkan 
antibodi untuk melawan antigen tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
B2.269.1 Kekebalan aktif adalah jika tubuh 
menghasilkan antibodi untuk menahan 
molekul asing (antigen). 
 
V   
  
152 
Kekebalan aktif alami terjadi ketika 
seseorang terpapar infeksi bakteri atau 
virus, seiring berjalannya waktu tubuh 
akan memproduksi antibodi untuk 
menanggulangi gejala penyakit yang 
disebabkan infeksi antigen tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
B2.269.2 Kekebalan yang didapat setelah seseorang 
mengalami sakit disebut kekebalan aktif 
yang alami. 
 
V   
  
153 
Kekebalan aktif buatan berasal dari 
vaksinasi (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
B2.269.3 Kekebalan aktif dapat juga terbentuk 
secara buatan, yaitu dengan vaksinasi. 
 
V   
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154 
Banyak vaksin dibuat dari patogen yang 
mati atau dilemahkan (Starr & McMillan, 
2012: 188). 
 
B2.269.4 Vaksin dapat berupa racun bakteri, 
mikroorganisme yang dilemahkan, atau 
mikroorganisme mati. 
V   
  
155 
Kekebalan pasif  dapat diberikan dari 
pendonor yang berasal dari serum 
kekebalan pendonor sebagai gamma 
globulin (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
B2.269.6 Kekebalan pasif adalah kekebalan yang 
didapat dari pemindahan antibodi dari 
suatu individu ke individu lainnya. 
 
V   
  
156 
Kekebalan pasif secara alami dialami saat 
masih dalam kandungan (janin) atau bayi. 
Ketika antibodi ibu melintasi plasenta 
atau melalui ASI. Untuk beberapa bulan 
setelah kelahiran, bayi akan dilindungi 
dari semua antigen yang telah dikenali 
oleh ibunya (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
B2.269.7 Antibodi wanita hamil akan masuk ke 
tubuh bayinya lewat plasenta. 
 
V   
  
;/157 
Kekebalan pasif dapat juga diperoleh 
secara artificial (buatan) dengan 
mengambil gamma globulin  dari serum 
kekebalan pendonor. Antibodi uang 
berasal dari pendonor untuk mencegah 
hepatitis A, bisa ular, rabies, dan 
antitoksin tetanus (Marieb & Katja, 2013: 
780). 
 
B2.269.8 Kekebalan pasif juga dapat terjadi secara 
buatan dengan menyuntikkan antibodi 
dari manusia atau hewan yang kebal 
terhadap suatu penyakit. 
 
V   
  
158 
Efek kekebalan dari imunisasi pasif 
berlangsung singkat tidak seperti 
imunisasi aktif yang dapat bertahan lama 
(Starr & McMillan, 2012: 189). 
 
B2.268.19 Ingatan kekebalan pasif lebih bersifat 
jangka pendek. 
 
V   
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Kelainan dan Gangguan Sistem Kekebalan Tubuh 
159 
Alergi adalah respons tubuh saat alergen 
masuk kedalam tubuh ketika alergen 
masuk ke dalam tubuh akan dikenali 
sebagai antigen dan antibodi IgE akan 
mengikat alergen, sel mast akan 
mensekresikan prostaglandin, histamine, 
dan substrat lain yang dapat memicu 
inflamasi (Starr & McMillan, 2012: 190). 
 
B2.268.14 Keadaan sistem pertahanan tubuh yang 
sangat peka terhadap antigen tertentu 
disebut alergi. 
 V   
  
160 
Alergen adalah antigen yang 
menyebabkan reaksi alergi (Marieb & 
Katja, 2013: 795). 
 
    
    
  
161 
Ketika alergen yang sama kembali masuk 
ke dalam tubuh akan memicu reaksi 
alergi, sehingga alergen akan cepat diikat 
oleh antibodi IgE pada permukaan sel 
mastosit dan basofil (Marieb & Katja, 
2013: 795). 
 
    
    
  
162 
Autoimunitas adalah kelainan sistem 
kekebalan tubuh yang menyerang sel 
penyusun jaringan tubuh atau protein 
yang dihasilkan tubuh (Starr & McMillan, 
2012: 191). 
 
B3.269.4 Autoimunitas adalah suatu kelainan tubuh 
dengan ciri sistem kekebalan tubuh 
menyerang jaringan tubuh sendiri 
 
V   
  
163 
Imunodefisiensi adalah kondisi bawaan 
atau yang didapati oleh penderitanya yang 
mengganggu produksi atau fungsi sel 
imun atau molekul penyusun sistem 
kekebalan tubuh, seperti limfosit, protein 
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komplemen, dan antibodi (Marieb & 
Katja, 2013: 793). 
 
164 
Defisiensi imun kongenial adalah kondisi 
genetik yang menyebabkan kekurangan 
produksi sel B dan sel T sejak lahir 
(Marieb & Katja, 2013: 793). 
 
    
    
  
165 
AIDS (acquired immunodeficiency 
syndrome), disebabkan oleh HIV (human 
immunodeficiency syndrome) (Marieb & 
Katja, 2013: 793). 
 
    
    
  
166 
HIV menyerang sel T penolong sehingga 
jumlahnya akan menurun, selain itu HIV 
juga menyerang sel tubuh yang memiliki 
protein CD4 (makrofag, monosit, dan sel 
dendritik) (Marieb & Katja, 2013: 793). 
B3.269.1 HIV menginfeksi sel T limfosit yang 
menghasilkan sistem kekebalan tubuh. 
 
 
V 
  
167 
Penderita AIDS rentan terhadap infeksi 
penyakit oportunistik, termasuk infeksi 
pneumonia langka yang disebut dengan 
pneumocystis pneumonia, dan penyakit 
sarkoma Kaposi (kanker pembuluh darah 
dengan gejala kulit memar ungu), pada 
akhirmya akan menyebabkan fungsi 
fisiologis menurun, dan kematian (Marieb 
& Katja, 2013: 793). 
 
    
    
  
168 
Reaksi penolakan (rejection) dipengaruhi 
oleh sel T sitotoksik, hal tersebut terjadi 
karena penanda MHC dari jaringan atau 
organ donor berbeda dengan resipien dan 
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akan dikenali oleh sistem kekbalan tubuh 
sebagai antigen (Starr & McMillan, 2012: 
187). 
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Lampiran 3  
Instrumen Analisis Miskonsepsi dalam Buku Biologi SMA Kelas XI Berdasarkan Kurikulum 2013 di Kodya Yogyakarta 
 
Petunjuk Pengisian Instrumen:  
1. Perhatikan dan baca konsep-konsep temuan dari buku biologi SMA kelas XI yang terdapat pada tabel analisis miskonsepsi. 
2. Bandingkan setiap unit analisis dengan uraian konsep esensial berdasarkan literatur (textbook pedoman). 
3. Kategorikan setiap unit analisis ke dalam kategori miskonsepsi dengan mencentang pada kolom:  
a. 0 apabila tidak terdapat miskonsepsi. 
b. 1 apabila terdapat miskonsepsi. 
4. Berilah alasan jika diperlukan di dalam  kolom keterangan (Ket.). 
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Instrumen Analisis Miskonsepsi dalam Buku Biologi SMA Kelas XI Berdasarkan Kurikulum 2013 di Kodya Yogyakarta 
 
Buku C : Biologi untuk SMA/MA Kelas XI Kelompok Peminatan Matematika dan Ilmu Alam 
    Penerbit YRAMA WIDYA (Penulis D. A. Pratiwi, Sri Maryati, Srikini, Suharno, dan Bambang S.) 
Kode buku  : C 
 
No. Konsep Textbook Pedoman Kode buku Konsep Buku Sampel 
Miskonsepsi 
Keterangan 
0 1 
Sistem Limfatik 
1 
Sistem limfatik terdiri dari beberapa 
bagian: kelenjar limfa, pembuluh 
limfatik, jaringan limfatik, organ limfatik 
(Saladin, 2008: 640). 
 
  
  
 
2 
Pembuluh limfatik memiliki fungsi 
sebagai fluid recovery cairan secara 
kontinyu disaring dari pembuluh kapiler 
menuju ke ruang antar jaringan. 
Pembuluh darah kapiler menyerap 
kembali 85% cairan tersebut, tetapi 15% 
sisanya tidak diserap kembali sesuai 
dengan jumlahnya. Salah satu peran dari 
pembuluh limfatik adalah untuk 
menyerap kembali kelebihan cairan 
tersebut kembali ke pembuluh darah 
(Saladin, 2008: 640). 
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3 
Organ limfatik terdapat Sel NK (natural 
killer), limfosit T, limfosit B, makrofag, 
sel dendritic, dan sel reticular untuk 
mendukung fungsi sistem kekebalan 
tubuh (Saladin, 2008: 644). 
  
  
 
4 
Limfa adalah cairan tidak berwarna 
biasanya bening, hampir sama dengan 
plasma darah tetapi sedikit kandungan 
protein. Dalam pembuluh limfa juga 
terdapat makrofag, hormon, bakteri, 
virus, debris dari sel, dan sel kanker yang 
ikut terbawa pembuluh limfa (Saladin, 
2008: 640). 
 
  
  
 
5 
Sistem limfatik membantu sirkulasi 
cairan tubuh, hampir seluruh komponen 
dari plasma darah akan keluar dari 
pembuluh darah untuk membentuk cairan 
interstisial. Kemudian setelah cairan 
interstisial melalui pembuluh limfa, 
cairan interstisial akan menjadi cairan 
limfa (Tortora & Brian, 2014: 800). 
 
  
  
 
6 
Cairan limfa yang keluar akan berkumpul 
menjadi cairan intersisial yang mengisi 
ruang antar jaringan dan kembali ke 
pembuluh darah (Saladin, 2008: 640). 
 
  
  
 
7 
Pada usus halus, pembuluh limfatik 
khusus yang disebut lakteal mengabsorpsi 
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lemak yang tidak bias diabsorpsi oleh 
pembuluh darah kapiler di usus (Saladin, 
2008: 640). 
 
8 
Sistem limfa selain sebagai pembawa 
kembali cairan berlebih dari jaringan, 
sistem limfa juga membawa sel-sel asing 
dan zat kimia dari jaringan. Begitu pula 
dengan patogen yang berpotensi menjadi 
penyebab penyakit. Pada saat membawa 
kembali cairan ke pembuluh darah, akan  
melalui nodus limfa yang akan 
mengaktifkan response kekebalan tubuh 
untuk melawan patogen penyebab 
penyakit (Saladin, 2008: 640). 
 
  
  
 
9 
Walaupun hampir sama dengan pembuluh 
kapiler, namun pembuluh limfa sangat 
permeabel dan memiliki ujung lain yang 
terbuka layaknya sebuah sedotan (Marieb 
& Katja, 2013: 752). 
 
  
  
 
10 
Ketika tekanan cairan dari ruang 
intersisial lebih besar dari tekanan dalam 
kapiler limfa, katup yang terdapat di 
ujung kapiler limfa akan terbuka, cairan 
akan masuk ke dalam kapiler limfa. 
Ketika tekanan dalam kapiler limfa lebih 
besar, maka katup endothelium akan 
menutup dan mencegah cairan kembali ke 
ruang intersisial dan tetap mengalir dalam 
kapiler limfa (Marieb & Katja, 2013: 752-
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753).  
 
11 
Kapiler limfa akan bersatu dengan kapiler 
limfa lainnya untuk membentuk 
pembuluh limfa yang lebih besar (Tortora 
& Brian, 2014: 800). 
 
  
  
 
12 
 Limfa pada akhirnya akan dikumpulkan 
menjadi satu pada dua pembuluh limfa 
besar di bagian thoraks. Pembuluh limfa 
kanan menampung limfa dari tubuh 
bagian kanan atas dan kepala dan dada 
bagian kanan, Pembuluh limfa dada yang 
lebih besar menerima limfa dari seluruh 
bagian tubuh (Marieb & Katja, 2013: 
754).. 
 
  
  
 
13 
 Kontraksi otot rangka menekan 
pembuluh limfa (seperti yang terjadi pada 
vena) dan memaksa cairan limfa menuju 
persimpangan antara jugular dan vena di 
bawah tulang selangka (subklavia) 
(Tortora & Brian, 2014: 802). 
 
  
  
 
14 
Nodus limfa adalah organ limfoid yang 
paling banyak  ditemukan di sepanjang 
pembuluh limfa. Nodus limfa berbentuk 
memanjang dan menyerupai bentuk  
kacang, biasanya memiliki panjang lebih 
kecil dari 3 cm (Saladin, 2008: 649). 
 
  
  
 
15 Duktus limfatikus dekster terbentuk dari      
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penggabungan pembuluh limfa leher, 
subklavia, dan bronchomediastina pada 
rongga dada bagian kanan. Duktus 
limfatikus dekster menjadi tempat 
berkumpulnya pembuluh limfa dari 
ekstremitas sebelah kanan, bagian kepala, 
serta rongga dada sebelah kanan (Saladin, 
2008: 642). 
16 
Duktus limfatikus dekster akan berakhir 
pada vena bagian bawah tulang selangka 
kanan (Saladin, 2008: 642). 
  
  
 
17 
Pembuluh limfa dada yang lebih besar 
menerima limfa dari rongga dada sebelah 
kiri, lengan kiri, dan kepala bagian kiri 
serta pembuluh limfa lain yang bermuara 
di duktus limfatikus dekster, pembuluh 
limfa dada berakhir pada vena bagian 
leher dan bagian bawah tulang selangka 
kanan (Marieb & Katja, 2013: 754). 
 
  
  
 
18 
Organ-organ limfoid lainnya meliputi 
sumsum merah, nodus limfa, limpa, 
timus, tonsil, bercak peyer, apendiks 
(usus buntu) (Marieb & Katja, 2013: 755-
760). 
 
  
  
 
19 
Timus adalah tempat dimana limfosit T 
berkembang hingga bisa menjadi bagian 
dari sistem kekebalan  tubuh dan 
melindungi tubuh dari patogen spesifik 
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penyebab penyakit (Marieb & Katja, 
2013: 758). 
 
20 
Sumsum merah terlibat dalah 
hemopoiesis (pembentukan darah) dan 
kekebalan tubuh (Saladin, 2008: 647). 
 
  
  
 
21 
Sel endothelium yang terdapat pada 
sinusoid susmsum tulang merah 
mensekresikan faktor penstimulasi koloni 
yang akan menginduksi pembentukan 
limfosit yang beragam (Saladin, 2008: 
647). 
 
  
  
 
22 
Sel B mencapai pematangan di sumsum 
merah. Sel T meninggalkan sumsum 
merah sebelum mencapai pematangan, sel 
T bermigrasi menuju timus dan berada 
pada korteks timus (Saladin, 2008: 654). 
 
  
  
 
23 
 Setiap nodus limfa diselubungi oleh 
jaringan ikat fibrosa padat yang 
menghubungkan tiap jaringan yang 
disebut trabekula yang memanjang ke 
dalam dan membagi nodus menjadi 
beberapa ruang (Marieb & Katja, 2013: 
755). 
 
  
  
 
24 
Sinus adalah ruang-ruang yang bentuknya 
tidak beraturan yang terdapat dalam 
medulla nodus limfa dan dalam sinus 
terdapat banyak limfosit dan makrofag. 
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(Tortora & Brian, 2014: 807) 
25 
 Ketika cairan limfa mengalir melalui 
sinus-sinus maka makrofag uang terdapat 
banyak dalam sinus akan memfagositosis 
patogen asing yang terbawa cairan limfa 
(Marieb & Katja, 2013: 755). 
 
  
  
 
26 
Nodus limfa berfungsi untuk 
membersihkan cairan limfa dari patogen 
asing dan berperan dalam aktivasi sel T 
dan sel B (Saladin, 2008: 649). 
  
  
 
27 
Sepanjang pembuluh limfa terdapat 
sekitar 600 nodus limfa yang biasanya 
berkelompok (Tortora & Brian, 2014: 
805). 
 
  
  
 
28 
Limpa adalah organ limfoid terbesar pada 
tubuh manusia, dengan ukuran panjang 
lebih dari 12 cm dang berat lebih dari 160 
gram (Saladin, 2008: 650). 
 
  
  
 
29 
Fungsi Limpa:  
- Sebagai tempat limfosit 
berproliferasi dan menghancurkan 
antigen 
- Sebagai organ untuk 
menghancurkan darah merah yang 
rusak atau terlalalu tua 
(Marieb & Katja, 2013: 758). 
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30 
Timus adalah tempat prekursor limfosit T 
menjadi sel limfosit T yang mampu 
melawan patogen penyebab penyakit 
(Marieb & Katja, 2013: 758). 
 
  
  
 
31 
Timus menghasilkan hormone thymic 
yang berperan dalam pematangan sel T 
(Tortora & Brian, 2014: 804). 
 
  
  
 
32 
 Timus berbeda dengan organ limfoid 
lainnya karena 3 penyebab, yakni:  
- timus tidak memiliki folikel  
karena kekurangan sel B. 
- timus adalah satu-satunya organ 
limfoid yang melawan antigen 
secara tidak langsung, timus 
hanya mematangkan precursor sel 
T. 
- Stroma dari timus lebih banyak 
tersusun atas sel epitel daripada 
serat reticular  
(Marieb & Katja, 2013: 759). 
 
  
  
 
33 
Timus adalah satu-satunya organ limfoid 
yang melawan antigen secara tidak 
langsung (Marieb & Katja, 2013: 759). 
 
  
  
 
34 
Tonsil adalah organ limfoid yang 
terbentuk dari jaringan limfoid yang 
melingkar di sekitar faring (Marieb & 
Katja, 2013: 759).  
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35 
Tonsil berfungsi untuk mengumpulkan 
dan membersihkan patogen yang masuk 
melalui faring (Marieb & Katja, 2013: 
759). 
 
  
  
 
Kekebalan Bawaan (Non-spesifik) 
36 
Manusia memiliki tiga lapis garis 
pertahanan tubuh untuk mencegah infeksi 
dari mikroorganisme patogen yakni 
pertahanan secara fisik dan kimia (kulit 
dan lapisan pelindung rongga serta 
saluran tubuh), sistem imunitas bawaan, 
dan sistem imunitas adaptif. Starr & 
McMillan, 2012: 176) 
 
  
  
 
37 
Sistem kekebalan tubuh manusia terdiri 
dari kekebelan bawan (non-spesifik) dan 
kekebalan adaptif (selektif) (Starr & 
McMillan, 2012: 176). 
 
C2.350.3 Mekanisme pertahanan tubuh dibedakan 
menjadi dua, yaitu mekanisme pertahanan 
tubuh non-spesifik dan mekanisme 
pertahanan tubuh spesifik. 
 
V  
 
38 
Kekebalan bawaan bersifat non-spesifik, 
kekebalan tersebut tidak spesifik terhadap 
suatu antigen yang menginfeksi tubuh 
tetapi kekebalan bawaan memiliki 
mekanisme yang spesifik untuk 
menemukan targetnya (Marieb & Katja, 
2013: 765). 
 
C2.351.1 Mekanisme pertahanan tubuh non-
spesifik adalah mekanisme pertahanan 
tubuh terhadap bibit penyakit yang tidak 
selektif. 
 
V  
 
39 
Sejak dilahirkan manusia memiliki 
kekebalan bawaan (non-spesifik) 
termasuk lapis pertahanan fisik dan kimia 
yang dilindungi oleh kulit dan membran 
C2.351.2 Mekanisme pertahanan non-spesifik, 
meliputi rintangan mekanis, rintangan 
kimiawi, sistem komplemen, interferon, 
fagositosis, demam, dan radang. 
V  
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mukosa. Kekebalan tersebut juga 
mencakup bermacam lapis pertahanan, 
seperti substansi antimikroba, sel natural 
killer, fagosit, inflamasi, dan mekanisme 
demam (Tortora & Brian, 2014: 810). 
 
 
40 
Kulit dan membran mukosa pada tubuh 
merupakan lapisan pertama pertahanan 
tubuh melawan patogen (Tortora & Brian, 
2014: 810). 
 
  
  
 
41 
Lapisan epitel membran mukosa 
mensekresikan cairan yang disebut mukus 
yang melumasi dan melembabkan 
permukaan rongga, karena mukus kental 
dan lengket, mukus akan memerangkap 
mikroba dan substansi dari luar tubuh 
(Tortora & Brian, 2014: 810). 
 
C2.351.4 Hal ini terjadi karena selaput lender 
mensekresi lender yang lengket, sehingga 
memerangkap mikroorganisme tersebut 
dan selanjutnya mengeluarkannya dengan 
gerakan silia. 
 
V  
 
42 
Kulit mensekresikan keringat dan minyak 
yang memiliki zat kimia yang bersifat 
bakterisida (Marieb & Katja, 2013: 770). 
 
C2.351.5 Kulit dapat mengeluarkan keringat yang 
dapat mengencerkan dan membersihkan 
zat asing. 
 
V  
 
43 
Sebum (minyak) yang berasal dari 
kelenjar sebaseus menjaga kulit dan 
rambut dari kekeringan dan kerapuhan 
(Saladin, 2008: 143). 
C2.351.6 Minyak yang dihasilkan oleh kelenjar 
subasea berguna untuk melindungi kulit 
dari kekeringan. 
 
V  
 
44 
Kulit mengeluarkan sekresi yang 
membuat permukaan kulit bersifat asam 
dan akan menghambat pertumbuhan 
bakteri (Marieb & Katja, 2013: 770). 
C2.351.11 Kulit selain mempunyai rintangan 
mekanis, juga mempunyai rintangan 
kimiawi karena kulit mempunyai suasana 
asam. 
V  
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45 
Sekresi pada lambung mengandung HCl 
konsentrasi tinggi dan enzim pencerna 
protein yang dapat menghancurkan 
patogen dalam lambung (Marieb & Katja, 
2013: 770). 
 
C2.351.15 Lambung mengeluarkan asam lambung 
yang dapat membunuh dan melumpuhkan 
berbagai racun. 
 
V  
 
46 
Saliva dan  kelenjar lakrimal memiliki 
lisozim yang dapat membersihkan dan 
membunuh bakteri (Marieb & Katja, 
2013: 770). 
Urin akan membersihkan mikroba dengan 
mengeluarkannya melalui uretra (Tortora 
& Brian, 2014: 814). 
 
C2.351.7 Air mata dan lender juga dapat 
mengencerkan atau membersihkan zat 
asing. 
 
V  
 
47 
Rongga hidung bagian depan memiliki 
rambut kaku yang berguna untuk 
menghambat serangga dan menyaring 
partikel besar yang dapat masuk ke dalam 
sistem pernapasan (Saladin, 2008: 664). 
C2.351.8 Rambut hidung dapat menyaring partikel 
kasar. 
 
V  
 
48 
Batuk atau bersin membantu pengeluaran 
mikrooganisme asing yang berpotensi 
menginfeksi saluran respirasi (Tortora & 
Brian, 2014: 811). 
 
C2.351.9 Refleks batuk dan bersin merupakan 
usaha tubuh untuk mengeluarkan zat 
asing dari saluran pernapasan atas. 
 
V  
 
49 
Muntah membantu mengeluarkan 
mikroorganisme asing dari saluran 
pencernaan (Tortora & Brian, 2014: 811). 
 
C2.351.10 Muntah merupakan usaha untuk 
mengeluarkan zat asing dari saluran 
pencernaan bagian atas. 
 
V  
 
50 Zat mikroba lainnya adalah HCl dalam      
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lambung, sekresi asam vagina, lisozim, 
protein antimikroba, interferon, dan 
komplemen (Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
51 
Tubuh memiliki milyaran sel darah putih, 
dua pertiganya adalah neutrofil yang 
tergolong sel fagosit dan eusinofil yang 
akan memfagosit dan menandai parasite 
seperti cacing yang terlalu besar untuk 
difagositosis. Makrofag merupakan sel 
fagosit yang besar berasal dari 
perkembangan monosit (Starr & 
McMillan, 2012: 177). 
 
  
  
 
52 
Fagositosis adalah salah satu lapisan 
pertahanan kedua dari sistem kekebalan 
bawaan. (Marieb & Katja, 2013: 764)  
Fagositosis berarti menelan agen yang 
menginvasi tubuh. Fagositosis harus 
selektif terhadap bahan yang akan 
difagosistosis, walaupun sel normal dan 
struktur yang seharusnya ditelan melalui 
fagositosis (Guyton & Hall, 2006: 425). 
 
 
  
  
 
53 
Opsonin akan menyelubungi mikroba 
antigen sehingga memicu ikatan antara 
permukaan sel mikroba dan reseptor 
untuk fagositosis. Kemudian mikroba 
yang diselubungi itu akan lebih mudah 
difagositosis, proses ini disebut dengan 
opsonisasi (Tortora & Brian, 2014: 827). 
C2.352.1 Opsonin, yaitu suatu zat yang dapat 
melekatkan mikroorganisme dengan 
leukosit, sehingga memudahkan untuk 
terjadinya fagositosis. 
 
V  
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54 
Neutrofil, eusinofil, dan basofil 
merupakan sel darah putih granulosit 
(Saladin, 2008: 561). 
 
  
  
 
55 
Monosit merupakan sel darah putih yang 
akan berdiferensiasi menjadi makrofag 
(Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
56 
Eusinofil memfagositosis antigen, 
alergen, dan substansi penyebab inflamasi 
serta melepaskan enzim yang akan, 
melemahkan dan menghancurkan parasit 
seperti cacing (Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
57 
Neutrofil mengikuti substansi kimia yang 
dihasilkan oleh jaringan baik yang 
mengalami infeksi, inflamasi, maupun 
kerusakan (Starr & McMillan, 2010: 
157). 
 
  
  
 
58 
Neutrofil akan bermigrasi dari pembuluh 
darah menuju ke jaringan yang 
mengalami kerusakan (inflamasi), 
memfagosit sel-sel penyusun jaringan 
yang rusak, dan akan neutrofil akan mati 
dalam beberapa hari (Male, et al, 2013: 
4). 
 
  
  
 
59 
Monosit dihasilkan dari sumsum merah 
kemudian akan bermigrasi ke peredaran 
darah melalui pembuluh kapiler dan 
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berperan dalam sistem kekebalan tubuh 
sebagai sel fagosit (Saladin, 2008: 560). 
 
60 
Monosit dalam perkembangannya akan 
berdiferensiasi menjadi fagosit. Monosit 
juga memfagositosis patogen, neutrofil 
yang telah rusak, dan debris dari sel-sel 
yang telah mati (Saladin, 2008: 560). 
 
  
  
 
61 
Makrofag berkembang dari monosit yang 
keluar dari pembuluh darah. Makrofag 
sangat besar sebagai sel fagositik, 
makrofag bertugas untuk memfagosit 
jaringan yang rusak, neutrofil yang telah 
mati, bakteri, dan antigen lain yang 
berasal dari luar tubuh (Saladin, 2008: 
646). 
 
  
  
 
62 
Makrofag merupakan sel fagosit terbesar 
dan akan memfagosit substrat asing yang 
dapat menjadi patogen dengan ukuran 
yang lebih besar daripada kemampuan 
fagositosis neutrofil (Starr & McMillan, 
2012: 177). 
 
  
  
 
63 
Tiap makrofag mampu menelan 
(memfagosit) seratus bakteri (Starr & 
McMillan, 2012: 177). 
 
  
  
 
64 
Sel NK membunuh patogen dengan 
melepaskan granula yang berisi substrat 
bersifat toksik seperti perforin dan 
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granzymes (Tortora & Brian, 2014: 811). 
 
65 
Sel NK melepaskan substrat yang disebut 
dengan perforin yang akan masuk ke 
dalam membran plasma dari sel target 
dan membuat saluran (kanal perforasi) 
dalam membrane, sebagai hasilnya cairan 
ekstraseluler mengalir ke sel target dan 
sel akan hancur (sitolisis) (Tortora & 
Brian, 2014: 811). 
 
C2.355.9 Pembentukan luka atau pori 
menyebabkan luka atau pori pada sel 
mikroba, sehingga lisozim dapat masuk 
untuk menghancurkan (melisiskan) sel 
patogen. 
 
 V 
 
66 
Respon inflamasi dipicu oleh jaringan 
tubuh yang rusak karena trauma fisik, 
panas tinggi, iritasi zat kimia, atau infeksi 
virus, jamur, atau bakteri (Marieb & 
Katja, 2013: 767). 
 
C2.354.2 Radang adalah suatu respons atau reaksi 
tubuh terhadap kerusakan sel-sel tubuh 
yang disebabkan oleh bakteri, zat kimia, 
atau gangguan fisik (benturan, sinar 
matahari, panas, dan asam). 
 
V  
 
67 
Inflamasi dapat bersifat akut atau kronik 
(Marieb & Katja, 2013: 769). 
 
  
  
 
68 
Tanda-tanda jaringan yang mengalami 
inflamasi yaitu kemerahan, panas, 
bengkak, dan rasa sakit atau nyeri 
(Marieb & Katja, 2013: 767). 
 
  
  
 
69 
Inflamasi menyebabkan peningkatan 
aliran pembuluh darah, peningkatan 
permeabilitas kapiler oleh protein, dan 
cairan interstitial mengental pada ruang 
antar jaringan, kemudian akan 
menghambat pergerakan dari 
mikroorganisme yang berusaha 
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menginfeksi jaringan tersebut (Guyton & 
Hall, 2006: 439). 
 
70 
Inflamasi bertujuan untuk melepaskan 
histamin, meningkatkan vasodilatasi dan 
permeabilitas pembuluh darah, membawa 
fagosit dari darah menuju ke ruang antar 
sel, dan tujuan utamanya adalah 
perbaikan jaringan yang terinfeksi 
(Tortora & Brian, 2014: 812). 
. 
  
  
 
71 
Jaringan yang rusak akan melepaskan 
substansi kimia, yakni: histamine, kinin, 
prostaglandins, leukotrin, dan protein 
komplemen (Tortora & Brian, 2014: 812). 
 
  
  
 
72 
Substansi kimia tersebut berperan pada 
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah), 
meningkatkan permeabilitas pembuluh 
darah, dan memicu tahapan respon 
inflamasi lainnya (Tortora & Brian, 2014: 
812).  
 
  
  
 
73 
Thrombin mengkatalis pembentukan 
fibrin yang berasal dari fibrinogen yang 
berfungsi untuk membuat plasma darah 
menjadi berebntuk seperti gel dan 
mempertahankan komponen yang 
berusaha untuk keluar melalui jaringan 
yang rusak tersebut (Marieb & Katja, 
2013: 648). 
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74 
Marginasi adalah proses leukosit melekat 
pada dinding endothel kapiler darah. 
Diapedesis adalah proses leukosit 
melewati dinding kapiler darah (Marieb 
& Katja, 2013: 768). 
 
  
  
 
75 
Neutrofil mengikuti substansi kimia yang 
dihasilkan oleh jaringan baik yang 
mengalami infeksi, inflamasi, maupun 
kerusakan (Starr & McMillan, 2010: 
157). 
 
  
  
 
76 
Neutrofil akan mati setelah memfagosit 
satu mikroorganisme dan bersama dengan 
cairan lain, makrofag, dan sel yang mati 
akan berkumpul menjadi nanah pada 
daerah yang mengalami infeksi (Van 
Putte, et al., 2016: 392). 
  
  
 
77 
Dalam beberapa hari, fagosit yang mati 
dan jaringan yang rusak akan membentuk 
kantung, kantung tersebut berisi nanah 
(Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
  
  
 
78 
Nanah akan bergerak ke permukaan tubuh 
atau rongga tubuh internal untuk 
dihancurkan secara bertahap dan akan 
diabsorbsi tubuh (Tortora & Brian, 2014: 
814). 
 
  
  
 
79 Jika makrofag dan respon inflamasi tidak      
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mampu melawan mikroorganisme akan 
terbentuk kantung nanah (pus) yang 
merupakan kumpulan sel fagosit, jaringan 
rusak, sel mati, dan cairan pada sekitar 
jaringan yang mengalami infeksi (Tortora 
& Brian, 2014: 814). 
 
80 
Tahap pemulihan (healing) adalah 
pembentukan lapisan jaring-jaring yang 
berasal dari keping darah secara 
permanen dan diikuti dengan proliferasi 
sel-sel untuk memulihkan kembali 
jaringan yang rusak (Marieb & Katja, 
2013: 769). 
 
  
  
 
81 
Demam adalah kondisi suhu tubuh 
melebihi suhu normal (Tortora & Brian, 
2014: 814). 
 
C2.353.3 Demam adalah suatu keadaan dimana 
suhu melebihi normal. 
 
V  
 
82 
Kenaikan suhu tubuh (demam) akan 
mengoptimalkan efek dari interferon, 
menghambat pertumbuhan beberapa 
mikroba, dan mempercepat penyembuhan 
(Tortora & Brian, 2014: 814). 
 
C2.354.1 Demam sampai taraf tertentu sangat 
menguntungkan bagi tubuh karena bakteri 
dan virus akan melemah dan mati pada 
suhu tubuh tinggi. 
 
V  
 
83 
Protein antimikroba yang penting adalah 
interferon dan protein komplemen 
(Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
  
  
 
84 
Komplemen akan aktif saat berikatan 
dengan  bakteri atau antibodi sebagai 
bentuk dari efek antibodi yakni fiksasi 
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dan aktivasi komplemen. Interferon akan 
bekerja ketika terdapat sel yang terinfeksi 
oleh virus (Van Putte, et al., 2016: 392). 
 
85 
Protein komplemen adalah sejumlah 20 
protein plasma yang secara normal 
bersirkulasi di peredaran darah dalam 
keadaan tidak aktif (Marieb & Katja, 
2013: 771). 
 
C2.351.16 Sistem komplemen adalah suatu seri 
protein plasma yang berada dalam 
keadaan tidak aktif. 
 
 
 
V  
 
86 
Ada tiga jalur untuk aktivasi protein 
komplemen. Pertama melalui jalur klasik 
(Classical pathway), ketika antibodi 
mengikat patogen, antibodi juga mengikat 
protein komplemen. Kedua melalui jalur 
lectin, ketika lectin mengikat molekul 
gula spesifik dari permukaan sel 
mikroorganisme, maka lektin juga 
mengikat dan mengaktifkan protein 
komplemen. Jalur ketiga yaitu jalur 
alternatif yang dipicu oleh aktifnya C3 
dan faktor komplemen lain yang 
berinteraksi dengan permukaan sel 
mikroorganisme karena mikroorganisme 
tersebut memiliki sedikit substrat 
penghambat aktivasi protein komplemen 
(Marieb & Katja, 2013: 772). 
C2.351.17 Sistem komplemen dapat diaktifkan 
apabila terdapat kompleks antibodi yang 
melekat pada antigen. 
 
V  
 
87 
Aktivasi dari komplemen juga melisiskan 
dan membunuh bakteri dan sel yang 
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berada di sekitar sel terinfeksi. Sel tubuh 
juga menghasilkan protein yang secara 
normal akan menghambat aktivasi 
komplemen. Walaupun komplemen 
merupakan sistem imunitas non-spesifik, 
tetapi komplemen menambah efektivitas 
dari kedua sistem imunitas baik sistem 
imunitas bawaan maupun sistem imunitas 
adaptif (Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
89 
Sel yang terinfeksi virus akan 
mensekresikan protein rantai pendek yang 
disebut interferon yang akan melindungi 
sel di sekitarnya agar tidak ikut terinfeksi. 
Interferon berdifusi dengan sel yang 
berada di dekatnya (Marieb & Katja, 
2013: 771). 
 
C2.352.7 Sel-sel yang sehat yang telah terikat 
dengan interferon akan terpacu untuk 
membentuk suatu protein antivirus, 
sehingga dapat melindungi sel-sel yang 
sehat dari berbagai serangan virus. 
 
 V 
 
90 
interferon akan memicu sintesis protein 
yang akan mencegah replikasi virus pada 
sel yang masih sehat dengan menghambat 
sintesis protein dan menghancurkan RNA 
virus (Marieb & Katja, 2013: 771). 
 
C2.352.5 Interferon adalah sekumpulan protein 
yang diproduksi dan disekresikan oleh 
sejumlah sel untuk menghancurkan RNA 
virus. 
 
V  
 
Antigen dan Antibodi 
91 
Antigen adalah substansi asing yang 
mampu membangkitkan sebuah reaksi 
kekebalan (Saladin. 2008: 558). 
 
C1.347.1 Antigen adalah suatu bahan yang dapat 
merangsang respon imun dan dapat 
bereaksi dengan antibodi. 
V  
 
92 
Substansi asing yang bisa menginduksi 
respons kekebalan disebut dengan 
imunogen (Hammer & McPhee, 2014: 
C1.347.2 Imunogen adalah bahan yang dapat 
merangsang respon imun, sedangkan 
hapten adalah bahan yang dapat bereaksi 
V  
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37). 
Hapten adalah molekul kecil yang bisa 
memicu respons imunologik ketika 
berikatan dengan molekul besar atau 
protein (Hammer & McPhee, 2014: 135). 
 
dengan antibodi. 
 
93 
Antigen memiliki epitop sebagai 
determinan antigen tersebut (Tortora & 
Brian, 2014: 817). 
 
C1.347.3 Antigen tersusun atas epitop (determinan) 
dan paratop. 
 
V  
 
94 
Determinan antigen adalah bagian dari 
antigen yang dapat memicu respons 
kekebalan, setiap antigen memiliki 
determinan antigen yang dapat dikenali 
oleh antibodi atau reseptor limfosit yang 
spesifik (Marieb & Katja, 2013: 774). 
 
C1.347.4 Epitop (determinan), yaitu bagian dari 
antigen yang mempunyai kemampuan 
untuk mengenal atau menginduksi 
pembentukan antibodi, sedangkan paratop 
yaitu bagian dari antigen yang dapat 
mengikat epitop. 
 
V  
 
95 
Antibodi adalah gamma glubolin juga 
disebut juga imunoglobulin dan memiliki 
sekitar 20% dari protein plasma 
dihasilkan dari sel B sebagai respons 
sistem kekebalan humoral (kekebalan 
yang diperantarai antibodi) dan akan 
spesifik terhadap suatu antigen karena 
antibodi memiliki struktur organisasi 
yang unik antara asam amino penyusun 
rantai ringan dan rantai beratnya (Guyton 
& Hall, 2006: 437). 
 
C1.348.7 Antibodi adalah protein serum yang 
mempunyai respon imun (kekebalan) 
pada tubuh. 
 
V  
 
96 
Antibodi disekresikan oleh sel B, antibodi 
adalah gamma glubolin juga disebut juga 
C1.348.8 Antibodi  mengandung immunoglobulin 
(Ig) yang dibentuk oleh sel plasma 
V  
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imunoglobulin dan memiliki sekitar 20% 
dari protein plasma (Guyton & Hall, 
2006: 437). 
 
(proliferasi sel B) karena adanya kontak 
dengan antigen dan rangsangan oleh 
antigen. 
 
97 
Lima jenis dari imunoglobulin adalah 
IgG, IgA, IgM, IgD, dan IgE, serta 
ditetapkan berdasarkan perbedaan pada 
daerah rantai ikatan C yang besar 
(Hammer & McPhee, 2014: 40). 
C1.348.9 Imunoglobulin (Ig) bermacam-macam, 
antara lain IgG, IgA, IgM, IgE, dan IgD. 
 
V  
 
98 
IgG adalah imunoglobulin yang paling 
dominan, terhitung sekitar 70-75 % dari 
total serum antibodi (6.0-16 g/L) (Male, 
et al, 2013: 53). 
 
C1.348.10 Jenis immunoglobulin G merupakan 
immunoglobulin yang paling banyak 
ditemukan di dalam serum, yaitu sebesar 
75%. 
 
V  
 
99 
Jumlah IgG akan lebih tinggi saat terjadi 
pengenalan kembali antigen yang sama 
karena adanya respon kekebalan sekunder 
oleh sel B memori (Van Putte, et al., 
2016: 399). 
 
  
  
 
100 
Antibodi (IgG) akan menembus plasenta 
dan masuk ke dalam janin untuk 
memberikan kekebalan awal pada janin 
(Tortora & Brian, 2014: 826). 
 
C1.348.11 Imunoglobulin G dapat menembus 
plasenta membentuk imunitas pada janin 
yang sedang dikandung. 
 
V  
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IgG berperan untuk melindungi tubuh 
dari bakteri, virus, dan toksin yang 
mengalir pada pembuluh darah dan limfa, 
mengaktivasi komplemen, dan antibodi 
yang berperan pada respons kekebalan 
sekunder dan primer yang terlambat 
C1.348.14 Imunoglobulin G berperan pada imunitas 
seluler yang dapat merusak antigen 
seluler dan berinteraksi dengan 
komplemen, sel NK, eosinophil, dan 
neutrofil. 
 
V  
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(Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
102 
IgA terhitung sekitar mendekati 15-20% 
dalam serum antibodi, konsentrasinya 
sekitar 0.8-4 g/L. IgA adalah antibodi 
utama yang terdapat pada sekresi 
seromukosa seperti pada saliva, 
colostrum, air susu, saluran pernapasan, 
dan sekresi urogenitalia (Male, et al, 
2013: 53). 
 
C1.348.15    Jenis Imunoglobulin A hanya sedikit 
terdapat di dalam serum, akan tetapi 
banyak ditemukan di dalam saluran 
pernapasan, saluran pencernaan, saluran 
kemih, air mata, keringat, ludah, dan air 
susu. 
 
V  
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Jumlah serum IgE sangat sedikit (0-90 
IU/mL) (Male, et al, 2013: 54). 
 
C1.349.4 Jenis imunglobulin E, merupakan 
immunoglobulin yang ditemukan dalam 
serum dengan jumlah paling sedikit. 
 
V  
 
104 
Kadar IgE meningkat ketika terjadi alergi 
yang akut menyerang atau infeksi parasit 
yang kronis pada sistem pencernaan 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
C1.349.6 Kadarnya akan meningkat jika tubuh 
mengalami alergi, terjadi infeksi cacing, 
skistosomiasis, dan trikonosis. 
 
V  
 
105 
IgE terikat pada sel mastosit atau basofil, 
IgE mengikat reseptor dari antigen 
(Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
C1.349.5 Mudah diikat oleh sel mastosit, basofil, 
dan eosinofil. 
 
V  
 
106 
IgE memicu pelepasan histamin dan zat 
kimia lain mediator inflamasi dan reaksi 
alergi (Marieb & Katja, 2013: 783). 
 
  
  
 
107 
IgM adalah antibodi pertama yang 
disekresikan selama respons kekebalan 
(Starr & McMillan, 2012: 184). 
 
C1.349.1 Jenis imunoglobulin  M pertama kali 
dibentuk oleh tubuh karena adanya 
rangsangan sifilis, rubella, dan 
toksoplasmosis. 
V  
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108 
IgM terhitung sekitar 5-10% dari seluruh 
antibodi yang terdapat di dalam pembuluh 
darah dan limfa. IgM akan disekresikan 
pertama kali oleh sitoplasma ketika 
terjadi respons kekebalan (Tortora & 
Brian, 2014: 826). 
 
- - 
  
 
109 
IgM mengaktifkan komplemen dan 
berperan sebagai pengikat reseptor 
antigen pada permukaan sel B dan 
memicu fagositosis (Van Putte, et al., 
2016: 399). 
 
C1.349.3 Fungsi immunoglobulin M adalah untuk 
mencegah gerakan mikroorganisme yang 
bersifat antigen serta memudahkan proses 
fagositosis dan aglutinosis terhadap 
antigen. 
 
V  
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IgD hanya terhitung sekitar 1% pada 
serum antibodi dan limfa (Male, et al, 
2013: 53). 
 
C1.349.8 Jenis imunoglobulin D ditemukan pada 
sistem sirkulasi dalam jumlah sedikit. 
 
V  
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Molekul antibodi secara menyeluruh 
monomernya berbentuk menyerupai huruf 
T atau Y (Marieb & Katja, 2013: 781). 
 
  
  
 
112 
Molekul antibodi terdiri dari dua rantai 
berat dan dua rantai ringan yang 
dihubungkan oleh ikatan disulfide 
sehingga membuat rantai penyusun 
molekul antibodi melengkung (Marieb & 
Katja, 2013: 781). 
 
  
  
 
113 
Daerah variable (V) pada rantai berat dan 
ringan berkombinasi untuk menyusun 
antigen binding site yang terbentuk 
  
  
 
159 
 
sebagai reseptor yang cocok dengan 
determinan antigen spesifik. Setiap 
monomer antibodi memiliki dua bagian 
pengikat antigen (Marieb & Katja, 2013: 
781). 
 
114 
Daerah konstan (C) menyusun daerah 
batang dari monomer antibodi dan 
menentukan jenis dari antibodi tersebut 
dan menyediakan fungsi dari antibodi 
yang sejenis. Daerah C adalah daerah 
efektor dari antibodi (Marieb & Katja, 
2013: 781). 
  
  
  
 
115 
Dua ikatan disulfida menghubungkan 
bagian tengah dari dua rantai berat, pada 
bagian ini terdapat penghubung yang 
fleksibel dan disebut sebagai daerah 
hinge. Adanya hinge membuat “lengan” 
antibodi dapat bergerak sesuai dengan 
melengkungnya daerah hinge, sehingga 
antibodi dapat bebentuk menyerupai huru 
T atau Y (Tortora & Brian, 2014: 825). 
 
  
  
 
116 
Daerah variable (V) pada rantai berat dan 
ringan berkombinasi untuk menyusun 
antigen binding site yang terbentuk 
sebagai reseptor yang cocok dengan 
determinan antigen spesifik. Setiap 
monomer antibodi memiliki dua bagian 
pengikat antigen (Marieb & Katja, 2013: 
781). 
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Sitem Kekebalan Adaptif (Spesifik) 
117 
Tubuh memiliki sistem kekebalan tubuh 
adaptif yang dapat mengenali dan 
mengeliminasi dengan ketepatan yang 
tinggi terhadap patogen yang pernah 
menyerang tubuh manusia sebelumnya, 
sehingga ketika sistem kekebalan adaptif 
aktif akan memberikan tubuh 
perlindungan terhadap beragam infeksi 
patogen dan sel tubuh yang tidak normal 
(rusak) (Marieb & Katja, 2013: 773). 
 
C2.354.3 Mekanisme pertahanan tubuh spesifik, 
yaitu mekanisme pertahanan tubuh yang 
khusus untuk jenis bibit penyakit tertentu 
saja. 
 
 V 
 
118 
Mekanisme kekebalan tubuh dibagi 
menjadi dua, yaitu kekebalan spesifik 
humoral (antibodi) dan kekebalan spesifik 
seluler (sel T) (Marieb & Katja, 2013: 
765). 
 
C2.354.4 Mekanisme pertahanan tubuh spesifik 
(imunitas) dibedakan menjadi dua, yaitu 
mekanisme pertahanan tubuh spesifik 
humoral (imunitas humoral) dan 
mekanisme pertahanan tubuh spesifik 
seluler (imunitas seluler). 
 
V  
 
119 
Secara garis besar ada empat sel yang 
berperan utama dalam menyusun 
kekebalan tubuh yakni sel NK, makrofag, 
sel B limfosit, dan sel T limfosit (Tortora 
& Brian, 2014: 811-815). 
 
  
  
 
Sistem Kekebalan Humoral (Antibodi) 
120 
Pada kekebalan humoral, sel B akan 
bertransformasi menjadi sel plasma yang 
akan mensintesis dan mensekresikan 
protein spesifik yang disebut antibodi 
atau imunoglobulin (Tortora & Brian, 
C2.354.5 Imunitas humoral menghasilkan antibodi 
yang disekresikan oleh sel limfosit B. 
 V  
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2014: 816). 
 
121 
Sel plasma adalah sel efektor dari klon sel 
B yang mensekresikan antibodi spesifik 
untuk disirkulasikan dalam limfa dan 
darah menuju jaringan yang terinfeksi 
(Tortora & Brian, 2014: 824). 
 
C2.354.6 Antibodi ini berada dalam plasma darah 
dan cairan limfa dalam bentuk protein. 
 
V  
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Tiap antigen yang berbeda akan 
menstimulasi sel B untuk berkembang 
menjadi sel plasma dan pendampingnya 
berupa sel B memori (Tortora & Brian, 
2014: 824). 
 
C2.354.7 Antibodi secara spesifik akan bereaksi 
dengan antigen. 
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Sel B memori tidak mensekresikan 
antibodi tetapi sel B memori secara cepat 
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi 
sel plasma yang lebih banyak dan lebih 
banyak lagi sel B memori ketika antigen 
yang sama kembali muncul pada masa 
yang akan dating untuk memicu respon 
kekebalan sekunder (Tortora & Brian, 
2014: 824). 
 
  
  
 
124 
Pengenalan dan pengikatan antigen oleh 
reseptor antigen adalah kunci awal respon 
kekebalan tubuh (Tortora & Brian, 2014: 
824). 
 
C2.355.1 Pengikatan antara antigen dan antibodi 
merupakan dasar dari kerja antibodi 
dalam kekebalan tubuh. 
 
V  
 
125 
Sel B befungsi untuk menghasilkan 
antibodi yang bertindak melawan patogen 
ekstraselular (Male, et al, 2013: 5). 
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126 
Sel B berkembang hingga matang pada 
sumsum tulang merah, proses tersebut 
berlanjut hingga seumur hidup (Tortora & 
Brian, 2014: 815). 
 
  
  
 
127 
Ketika folikel sel dendritic, sel B 
berproliferasi dan berkembang menjadi 
sel yang menghasilkan serum antibodi 
atau berkembang menjadi sel memori B 
(Tortora & Brian, 2014: 815). 
 
  
  
 
128 
Sel memori B berperan penting ketika 
antigen kembali menginfeksi tubuh dan 
memicu respon imunitas sekunder (Van 
Putte, et al., 2016: 399). 
 
  
  
 
129 
Antibodi beraksi menghancurkan antigen 
secara tidak langsung melalui netralisasi, 
aglutinasi, dan presipitasi yang 
memudahkan fagositosis, serta fiksasi dan 
aktivasi komplemen (Marieb & Katja, 
2013: 782). 
 
C2.354.8 
 
 
C2.355.2 
Antibodi umumnya tidak secara langsung 
menghancurkan antigen yang menyerang. 
 
Terdapat beberapa cara antibodi 
menghancurkan  patogen atau antigen, 
yaitu netralisasi, penggumpalan, 
pengendapan, dan pengaktifan sistem 
komplemen (protein komplemen). 
 
V 
 
 
 
V 
 
 
130 
Netralisasi adalah mekanisme paling 
sederhana dalam sistem kekebalan tubuh, 
netralisasi terjadi ketika antibodi menutup 
situs determinan spesifik pada virus atau 
eksotoksin bakteri. Sebagai hasilnya, 
toksin tidak dapat berikatan dengan 
C2.355.3 
 
 
 
C2.355.4 
 
Netralisasi terjadi jika antibodi 
memblokir beberapa tempat antigen 
berikatan dan membuatnya tidak aktif. 
 
Antibodi menetralkan virus dengan 
menempel pada tempat yang seharusnya 
V 
 
 
 
V 
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resptor pada sel penyusun jaringan dan 
fagosit kemudian akan menghancurkan 
kompleks antigen dan antibodi tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 782). 
 
 
C2.355.5 
berikatan dengan sel inang. 
Netralisasi tersebut menetralkan racun 
bakteri sehingga sel fagosit dapat 
mencerna bakteri tersebut. 
 
 
V 
131 
Aglutinasi terjadi karena antibodi 
memiliki dua atau lebih situs untuk 
mengikat antigen, reaksi antara antigen 
dan antibodi memungkinkan terjadinya 
pengikatan silang antara patogen satu 
dengan yang lainnya, sehingga terjadi 
penggumpalan bersama (aglutinasi) 
(Marieb & Katja, 2013: 782). 
 
C2.355.6 Penggumpalan dapat dilakukan karena 
antibodi memiliki minimal dua daerah 
ikatan (binding site). 
 
V  
 
132 
Presipitasi 
Dalam presipitasi, molekul terlarut 
(termasuk sel) yang diikat silang dalam 
kompleks besar yang dihasilkan melalui 
aglutinasi. Pengendapan molekul antigen 
akan mempermudah fagosit untuk 
menangkap dan menelan molekul antigen 
tersebut daripada molekul antigen yang 
masih bebas bergerak (Marieb & Katja, 
2013: 782). 
 
C2.355.7 Pengendapan dilakukan untuk membuat 
antigen terlarut tidak bergerak dan 
memudahkan sel fagosit menangkap sel-
sel patogen tersebut. 
 
V  
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Fiksasi dan aktivasi komplemen diatur 
oleh pertahanan dari antibodi melawan 
antigen. Ketika beberapa antibodi 
berikatan dengan sel yang sama, pada 
bagian pengikatan komplemen. Hal 
tersebut memicu fiksasi komplemen pada 
permukaan sel antigen yang kemudian 
C2.355.8 Antibodi yang berikatan dengan antigen 
akan mengaktifkan sistem komplemen 
(protein komplemen) untuk membentuk 
luka atau pori pada sel mikroba patogen. 
 
 V 
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akan diikuti oleh sel lisis (Marieb & 
Katja, 2013: 782). 
 
134 
Aktivasi komplemen ketika terjadi infeksi 
diawali oleh satu protein komplemen 
yang aktif, kemudian setiap protein akan 
mengkatalis tiap aktivasi protein pada 
tahap yang selanjutnya atau dikenal 
dengan cascade (Marieb & Katja, 2013: 
772). 
 
  
  
 
135 
Beberapa tahap reaksi oleh sistem 
komplemen akan menyebabkan sel lisis 
(Marieb & Katja, 2013: 772). 
 
  
  
 
Sistem Kekebalan Seluler 
136 
Kekebalan yang diperantarai sel (seluler), 
sel T sitotoksik secara langsung 
menyerang antigen yang menginvasi 
(Tortora & Brian, 2014: 816). 
 
  
  
 
137 
Sel T akan membesar, mengalami 
proliferasi, dan diferensiasi setelah sel T 
reseptor mengenali antigen asing yang 
masuk ke dalam tubuh (Tortora & Brian, 
2014: 821). 
 
C2.355.10 Sekelompok sel T diameternya akan 
membesar di dalam jaringan limfatik, 
berkembang biak, dan menjadi beberapa 
macam setelah melakukan kontak 
pertama dengan satu antigen melalui 
makrofag. 
 
V  
 
138 
Sel T mengenali antigen dengan 
menggunakan reseptor sel T yang 
terdapat CD4 dan CD8 (glikoprotein yang 
terdapat pada permukaan sel T) sebagai 
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pembeda tiap reseptor sel T (Marieb & 
Katja, 2013: 784). 
 
139 
Terdapat jutaan sel T yang berbeda, tiap 
sel T memiliki reseptor yang unik untuk 
mengenal antigen yang spesifik (Tortora 
& Brian, 2014: 820). 
 
  
  
 
140 
Sel T hanya bereaksi melawan antigen 
yang berasal dari luar tubuh, seperti 
bakteri, racun, dan jaringan yang 
ditransplantasi dari individu lain (Guyton 
& Hall, 2006: 435). 
 
  
  
 
141 
Kompleks antigen-MHC akan 
menentukan jenis sel T yang akan 
menyerang dan menentukan respon 
kekebalan yang selanjutnya (Marieb & 
Katja, 2013: 765). 
 
  
  
 
142 
Protein MHC kelas 1 berperan penting 
dalam aktiasi sel CD8 dan memberikan 
informasi kepada sel T sitotoksik ketika 
terjadi infeksi mikroorganisme patogen 
pada sel tubuh yang tersembunyi. Sel T 
penolong (TH1) juga akan mempercepat 
diferensiasi sel T sitotoksik (Marieb & 
Katja, 2013: 788). 
 
  
  
 
143 
Sel T sitotoksik akan meninggalkan organ 
limfatik sekunder dan jaringan untuk 
mencari dan menghancurkan sel target 
C2.355.11 Sel T pembunuh yang terbentuk akan 
meninggalkan jaringan limfatik menuju 
daerah di mana antigen berada dan 
V  
 
166 
 
yang terinfeksi, sel kanker, dan jaringan 
atau organ transplantasi (Tortora & Brian, 
2014: 822). 
 
menghancurkan antigen tersebut secara 
langsung. 
 
144 
Sel pembunuh alami dan sel T sitotoksik 
berkerja bersama dalam kekebalan 
melawan infeksi virus dan sel kanker. Sel 
pembunuh alami akan mengenali sel 
MHC tingkat I dan sel T sitotoksik 
memeriksa sel yang terinfeksi virus atau 
sel kanker lebih spesifik lagi (Male, et al, 
2013: 172-173). 
 
  
  
 
145 
Sel T sitotoksik melepaskan molekul 
toksik yang disebut dengan limfotoksin. 
Limfotoksin akan memicu aktivasi enzim 
pada sel target. Enzim tersebut 
mengakibatkan sel target DNA memisah 
dan sel akan mati, mendatangkan dan 
mengaktifkan sel fagositik, dan 
macrophage migration inhibition factor  
yang akan menghambat makrofag 
bermigrasi meninggalkan area yang 
terinfeksi (Tortora & Brian, 2014: 822). 
 
C2.356.1 Sel T pembunuh menghasilkan suatu 
protein limfokin yag berfungsi untuk 
memperkuat daya fagositosis makrofag, 
menarik makrofag ke daerah infeksi, 
menarik granulosit, dan mengikutsertakan 
limfosit lain yang belum aktif menjadi 
aktif. 
 
V  
 
146 
Sel T penolong tidak melawan antigen 
secara langsung, sel T penolong berperan 
dalam beberapa fungsi dengan sel T 
sitotoksik dan reaksi inflamasi. Sel T 
penolong membantu precursor sel T 
sitotoksik berkembang menjadi sel 
efektor untuk menghancurkan sel target 
C2.356.2 
 
 
 
 
C2.356.3 
Fungsi sel T pembantu (1) 
Menghasilkan interleukin-2 yang 
menyebabkan sel T pembunuh cepat 
berkembang biak. 
 
Fungsi sel T pembantu 
Zat kimia yang dihasilkan sangat 
 
 
 
 
 
V 
 
V 
 
 
 
 
 
 
 
167 
 
yang terinfeksi dan mengaktifkan 
makrofag. Sel T penolong juga membantu 
sel B untuk menghasilkan berbagai 
macam antibodi (Male, et al, 2013: 30). 
 
dibutuhkan oleh sel B (sel plasma) untuk 
memproduksi antibodi. 
  
147 
Sel T regulatori akan mengurangi respons 
kekebalan, sel T regulatori akan menekan 
respons imun atau memicu sekresi 
penghambat sitokinin seperti IL-10 dan  
TGF-β (Marieb & Katja, 2013: 789). 
 
C2.356.5 Fungsi sel T supresor (1) 
Mengurangi produksi antibodi oleh sel 
plasma dengan cara menghambat 
aktivitas T4. 
 
V  
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Sel T regulatori berperan penting untuk 
mencegah autoimun karena sel T 
regulatori menekan kereaktifan limfosit 
ketika berada di luar organ limfatik 
(Marieb & Katja, 2013: 789). 
 
C2.356.6 
 
 
C2.356.7 
Fungsi sel T supresor (2) 
Mengurangi keaktifan sel T pembunuh. 
 
Adanya sel T8 di dalam tubuh sangat 
penting Karena antibodi dan sel T 
pembunuh yang selalu aktif justru dapat 
dapat merusak sel-sel tubuh yang sehat. 
 
V 
 
 
V 
 
 
149 
Sel T memori merespons antigen yang 
masuk ke dalam tubuh kembali dan 
memicu respons kekebalan sekunder yang 
lebih cepat dan efektif (Tortora & Brian, 
2014: 816). 
 
C2.356.8 Sel T memori diproduksi untuk 
“mengingat” antigen yang telah masuk ke 
dalam tubuh, sehingga jika suatu hari 
antigen yang sama masuk atau menyerang 
kembali ke dalam tubuh, maka akan 
terjadi respons sekunder yang lebih kuat 
dari sel T memori. 
 
V  
 
Kekebalan Buatan (Imunisasi) 
150 
Kekebalan buatan dibagi menjadi dua 
yakni imunisasi aktif dan pasif (Guyton & 
Hall, 2006: 442). 
 
C2.357.2 Imunisasi dibedakan menjadi dua, yaitu 
imunisasi aktif dan imunisasi pasif. 
 
V  
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151 
Kekebalan aktif akan terbentuk ketika sel 
B berhadapan antigen dan menghasilkan 
antibodi untuk melawan antigen tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
C2.357.3 Imunisasi aktif dilakukan dengan 
pemberian antigen (bibit penyakit yang 
dilemahkan), sehingga tubuh dapat 
membentuk antibodi. 
V  
 
152 
Kekebalan aktif alami terjadi ketika 
seseorang terpapar infeksi bakteri atau 
virus, seiring berjalannya waktu tubuh 
akan memproduksi antibodi untuk 
menanggulangi gejala penyakit yang 
disebabkan infeksi antigen tersebut 
(Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
  
  
 
153 
Kekebalan aktif buatan berasal dari 
vaksinasi (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
C2.358.1 Imunisasi buatan diperoleh melalui 
pemberian vaksin. 
 
V  
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Banyak vaksin dibuat dari patogen yang 
mati atau dilemahkan (Starr & McMillan, 
2012: 188). 
 
C2.358.2 Vaksin merupakan cairan yang berisi 
antigen (mikroorganisme atau toksin) 
yang telah dilemahkan. 
 
V  
 
155 
Kekebalan pasif  dapat diberikan dari 
pendonor yang berasal dari serum 
kekebalan pendonor sebagai gamma 
globulin (Marieb & Katja, 2013: 780). 
 
C2.357.4 Imunisasi pasif dilakukan dengan 
pemberian antibodi kepada seseorang 
yang belum kebal terhadap suatu 
penyakit. 
 
V  
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Kekebalan pasif secara alami dialami saat 
masih dalam kandungan (janin) atau bayi. 
Ketika antibodi ibu melintasi plasenta 
atau melalui ASI. Untuk beberapa bulan 
setelah kelahiran, bayi akan dilindungi 
dari semua antigen yang telah dikenali 
oleh ibunya (Marieb & Katja, 2013: 780). 
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;/157 
Kekebalan pasif dapat juga diperoleh 
secara artificial (buatan) dengan 
mengambil gamma globulin  dari serum 
kekebalan pendonor. Antibodi uang 
berasal dari pendonor untuk mencegah 
hepatitis A, bisa ular, rabies, dan 
antitoksin tetanus (Marieb & Katja, 2013: 
780). 
 
  
  
 
158 
Efek kekebalan dari imunisasi pasif 
berlangsung singkat tidak seperti 
imunisasi aktif yang dapat bertahan lama 
(Starr & McMillan, 2012: 189). 
 
  
  
 
Kelainan dan Gangguan Sistem Kekebalan Tubuh 
159 
Alergi adalah respons tubuh saat alergen 
masuk kedalam tubuh ketika alergen 
masuk ke dalam tubuh akan dikenali 
sebagai antigen dan antibodi IgE akan 
mengikat alergen, sel mast akan 
mensekresikan prostaglandin, histamin, 
dan substrat lain yang dapat memicu 
inflamasi (Starr & McMillan, 2012: 190). 
 
C3.361.3 Alergi adalah suatu reaksi antigen 
(allergen) dengn antibodi atau pun dengan 
sel T berlebihan, sehingga menimbulkan 
gejala sakit dan kerusakan pada sel tubuh. 
 V  
 
160 
Alergen adalah antigen yang 
menyebabkan reaksi alergi (Marieb & 
Katja, 2013: 795). 
 
  
  
 
161 
Ketika alergen yang sama kembali masuk 
ke dalam tubuh akan memicu reaksi 
alergi, sehingga alergen akan cepat diikat 
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oleh antibodi IgE pada permukaan sel 
mastosit dan basofil (Marieb & Katja, 
2013: 795). 
 
162 
Autoimunitas adalah kelainan sistem 
kekebalan tubuh yang menyerang sel 
penyusun jaringan tubuh atau protein 
yang dihasilkan tubuh (Starr & McMillan, 
2012: 191). 
 
  
  
 
163 
Imunodefisiensi adalah kondisi bawaan 
atau yang didapati oleh penderitanya yang 
mengganggu produksi atau fungsi sel 
imun atau molekul penyusun sistem 
kekebalan tubuh, seperti limfosit, protein 
komplemen, dan antibodi (Marieb & 
Katja, 2013: 793). 
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Defisiensi imun kongenial adalah kondisi 
genetik yang menyebabkan kekurangan 
produksi sel B dan sel T sejak lahir 
(Marieb & Katja, 2013: 793). 
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AIDS (acquired immunodeficiency 
syndrome), disebabkan oleh HIV (human 
immunodeficiency syndrome) (Marieb & 
Katja, 2013: 793). 
 
C3.361.2 AIDS adalah suatu penyakit yang 
disebabkan oleh HIV (Human 
Immunodeficiency Virus). 
 
V  
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HIV menyerang sel T penolong sehingga 
jumlahnya akan menurun, selain itu HIV 
juga menyerang sel tubuh yang memiliki 
protein CD4 (makrofag, monosit, dan sel 
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dendritik) (Marieb & Katja, 2013: 793). 
 
167 
Penderita AIDS rentan terhadap infeksi 
penyakit oportunistik, termasuk infeksi 
pneumonia langka yang disebut dengan 
pneumocystis pneumonia, dan penyakit 
sarkoma Kaposi (kanker pembuluh darah 
dengan gejala kulit memar ungu), pada 
akhirmya akan menyebabkan fungsi 
fisiologis menurun, dan kematian (Marieb 
& Katja, 2013: 793). 
 
  
  
 
168 
Reaksi penolakan (rejection) dipengaruhi 
oleh sel T sitotoksik, hal tersebut terjadi 
karena penanda MHC dari jaringan atau 
organ donor berbeda dengan resipien dan 
akan dikenali oleh sistem kekebalan 
tubuh sebagai antigen (Starr & McMillan, 
2012: 187). 
C3.361.5 Reaksi penolakan ialah satu reaksi 
imunitas baik humoral maupun seluler 
dari penerima (resipien) terhadap jaringan 
atau organ transplantasi, sehingga 
mengakibatkan terjadinya kerusakan atau 
tidak berfungsinya jaringan atau organ 
transplantasi tersebut. 
 
V  
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 Lampiran 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Buku Ajar A 
 
 
Lampiran 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Buku Ajar B 
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Lampiran 6 
 
Gambar 7. Buku Ajar C 
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Lampiran 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 8 
 
 
 
 
  
Tabel 7. Tabel Distribusi Miskonsepsi Buku Ajar 
 
No Subbab 
Jumlah Miskonsepsi 
Buku 
A 
Buku 
B 
Buku 
C 
1 Sistem Limfatik 0 4 0 
2 Kekebalan Non-spesifik 4 0 2 
3 Antigen dan Antibodi 2 0 0 
4 Sistem Kekebalan Spesifik 1 0 1 
5 Sistem Kekebalan Humoral 2 1 1 
6 Sistem Kekebalan Seluler 1 0 1 
7 Kekebalan Buatan 0 0 0 
8 Kelainan dan Gangguan 
Sistem Kekebalan Tubuh 0 1 0 
Total 10 6 5 
Tabel 8. Tabel Jumlah Keseluruhan Miskonsepsi 
 
Buku 
Ajar 
Jumlah 
keseluruhan 
konsep 
Jumlah 
Miskonsepsi 
Persentase 
A 110 10 9.09% 
B 90 6 6.67% 
C 69 5 7.25% 
  
Rerata 7.67% 
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 Lampiran 9 
Tabel 9. Tabel Kategori Miskonsepsi 
 
Buku 
Ajar 
OS MI UG OG OCT Jumlah 
Buku A 3 4 1 2 0 10 
Buku B 2 2 2 0 0 6 
Buku C 1 3 0 1 0 5 
Jumlah 6 9 3 3 0 21 
 
Lampiran 10 
Tabel 10. Tabel Persentase Tiap Kategori Miskonsepsi 
 
 
Keterangan: 
OS: Oversimplification  
MI: Misidentification  
UG: Undergeneralization  
OG: Overgeneralization  
OCT: Obsolete Concepts and Terms 
 
Miskonsepsi Persentase 
OS 28.57% 
MI 42.86% 
UG 14.29% 
OG 14.29% 
OCT 0.00% 
